
(MA'QULLANCAN)
0'zbeHston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi huzuгidagi

Farmatsevti{tl tаrпоg'iпi rivс'jlantirish agentligining кDогi

vositalaTi, tibbiy buyumlal va tibbiy tcxnika ekspertizasi va

standaгtlashtirish davlat mлтkаziп Duk

тиББиЁтдА щУлл^хi.#ьжг* доир йУгищномА

Препаратнинг савдо номи: Арстифен@
таъсир этувчи моддалар (хпн): сувсиз лимон кислотаси, сувсиз натрий цитрати, калийбикарбонати

Дори шакли: вишиJIловчи таблеткалар
Таркиби:
{ар бир вишилловчи таблетка iqуйидагиларни сащлайди:
Qlаол л,tос)С)алар; сувсиЗ лимон кислотаси --1197,0 мг; сувсиз натрий цитрати ---8З5,50 мг;калий бикарбонати - 967,50 мг;
ёрdамчu моDdалсtр" лактоза моногидрати, маннитол, натрий сахарини, powdarome lemonprerrriunr ароматизатори, адипинат кислотаси, полиэтиленгликоль б000,таърифи: ощдан деярли ок ранггача б}лган, Думалок шаклли, ясси, кирралари кесилган,иккитомони силлищ, таблеткалар.
ФармirкотерапевтиIt гуруци: Сийдик-таносил тизими ва яtинсий гормонлар. Урологиккасалликларни даволаш учун восита. Сийдик тошларини эритиш учун препарат.АТХ коди: GO4BC

Фармаttологик хусусиятлари
Ф а рлl а t<o D ltH 0л| Ltt<uc lt
Арстифен(Ф препаратининГ вишиJIловчи таблеткалари эритилганДа сувда калий-натрийгидроцитрати хосил бУлади ва угJIерод диоксиди ажралиб чикади.
Бунда, щолдик ишкор ионлари пайдо б!_либ, улар ОуИраклар оркали чикарилади. Шундай
ЩИЛИб, СИЙДИК РН даражаси ошиши юз берали (дЬ.*ulп.а цараб, сийдик рН нейтрал изацияцилинади ёки ишщорланади). Бу дисооциация даражасини ва бир вактнинг Узида - сийдиккислотаси / цистеиннинг эритилиш даражасини оширади,
сийдик кислотаси тошларининг эритилганлигини тасдиклаш рентгенологик Усулдаамалга оширилади.
ПрепараТ rqабуЛ цилинганИда цитраТлар чищарилиши ошади ва сийдик билан кальцийLiицарилиши камаяди, Сийдиrt билан чикарилиши, ци,l,ратларни чикарилиши ошиши вакальцийни чикарилишини камайиши сийдикда кальций on"urrur, ,rcop"n" камайишигаолиб келади, чунки цитрат кучсиз ишцорий мухитда кальций билан барцарор махtмуавийбирикмаларни хосил килади. БУпдuп ташкари, цитрат иони кристiulлар пайдо б}лиши
ХаМДа КаЛЬЦИЙ ОКСаЛаТИ Ва фОСфаТИ Т}ПланиЙининг rп. .urup*" qrr.rопогик ингибиторисифаT,идtt бацоланиши Kepat(.
Фпрмакокurlеmuкuс|t
Арстифен(Ц' препарати вишилJlовчи таблеткалари бир кунлик кабул килинганидан с}нгюборилгаН натрий ва калий миIцори_ор.ur"зrдан буЙраклар орщаJти 24-48 соат давомидачикарилади. Препарат узок вакт кулланилганида натрий ва калий суткалик нормасисуткалик дозага мос келади, (онда ёки цон зардобида газлар ёки электролитларнингсезиларли }згаришлари кузатилмайди. Бу щизил}нгuч""rr. буйрак томониданбошIqарилиши туфайли организмда кислота-ишкор мувозанати сацлаб цолинишини,буйраlсларнинг нормал функциясида натрий ва калий тупланиши юз бермаслигинианглатади.



Щ!лланlллиши
сийдик чикариш й}лларида сийдик кислотаси тошлари литолизи цамда уларнингбирламчи ва иккиламчи пайдо б!лишини профилактика килиш; араJIаш урат-оксалаттошлари литолизи; кальций-оксалат тошларини }згартириш (янги тошлар такрорий пайдоб!лиши ва колдик фрагментлар !сишини Оартараф этиш); цитостатик даволагандаурикозурик препаратларни цабул щилганда сийдик ишкорланиши; цистеин тошларибiлган пациентларда, шунингдек фосфатолитиаз билан кечувчи буйрак каналчалиацидозда, гиперурикемияни даволашга к}шимча сифатида, ксантиноксидазаингибиторлари кУлланилиши (масалан, подагра); тери кечки порфири яаини матtмуавий
симптOматик даволаш таркибида адъювант сифатида к}лланилади. 

^

$Уллаш усули ва дозалари
Уртача суткалик доза индивидуал равишда белгиланади ва кунига 2 та таблеткадан 5 таТабЛеТКаГаЧа !ЗГаРИб ТУРИШИ МУМкин, Вишилловчи таблеткаларни суюцликда (сувда ёкиМеВа ШаРбаТИДа) ЭРИТИЛГаН ЦОЛаТДа rtабул килиш керак. Суткалик доза з та тенг цисмгаб!линади, уларни кун давомида (масалан, соат 8.00, 1а.00,21.00) кабул килиш керак.препарат самарадорлигини назорат цилиш препаратни навбатдаги щабул килишдан олдинсуткада З марта янги сийДик рН даражасиНи аниклаШ оркали амалга оширилади. Бунинг
учун хар бир }рам идиш т}пламига киритиладиган стандарт индикатор тасмаларидан
фойдаланилади, Тест-тасмасининг индикатор кисмини щиска вакт оийдикка ботирибц!йиш, сунгра 2 минутдан кейин чищариб оrrб, тест-тасмасининг хосил б}лган рангинииндикатор тасмалари т}пламида акс эттирилган ранглар шкаласи билан солиштириIuкерак, анищланган рН мищдорлари эса назорат календарига ёзиб к}Йилади. Дгар суткада Змарта аникланадиган рн микдорлари цар бrр патология учун тавсия этиладиган
ДИаПаЗОНДа б}ЛСа, ПРеПаРаТ Дозаси т}грЙ белЪиланган хисобланади. ишлатилмаганиндикатор тасмалари рангининг !згариши рн мицдорларини аниклаш натижаларигатаъсир этмайди.
Сийдик кислотаси тошларини (уратларини) эритиш учун сийдик рН миIцорлар и 7,0-7,2доирасида булиши керак.
Агар сийДик рН микдорлаРининГ суткалик профили 7,0 дарахсадан паст б!лса, дозаниошириш, агар у J,2 дара>кадаFI юкори б!лса - па.айr"риш керак.
Урат-оксалат аралаш тошларини эритиш ва кальций-оксалат тошларини }згартириш учунсийдик рН микдорлари муай", 

"uK, давомида 6,8-7,4 микДорлари даражасида сакланишикерак,
Арстифенс) препарати аралаш (рентгенологик турли хил) конкрементларда дисталнефролитотрипсия самарадорлигини iсучайтириш ва ошириш, тошниFIг таркибийзиLIлигини камайтириш ва такрорий сеанслар мицдорини камайirрr. УчУн кУлланилади.масофавий литотрипсияга тайёрлаш максадида цитратли даволашнинг давом этишмуддати энг камида З хафтани ташкил этиши керак.
Ilистеин тошлари б}лган пациентлаРДа сиЙдик билан чикарилиш и 7,5 дан 8,5 гачадоирада б!лиши керак. Бунинг учун препаратнинг юкори дозаси талаб килинади.l]итостатик даволаш !тказилишида сийдик рн мийори энг камида 7,0, тери кечкипорфирияСини давоЛ&Шда эса 7,2-7,5 микцорида б}лиши керак.
УрикозурИк даволаШ, UIунингдеК ураТ тошларИ мавжудлигида даволаШ сийдик рНмикдорИ 7,0 даН J,2 гачадоирада б!лган холатда !тказилиши керак.
Стандарт индикатор тасмалари ёрДамида аниклаш мумкин б!лган рН мищдор лари 5,4-7,4диапазонида б}лади, Агар цистеин тошлари б}лган пuцr"пrпuрда ёки кечки порфириядасийдик рFI мицдорини назорат цилиш зарур б}лса, 7,2-9,7 диапазонида рН микдорларинианиклаш учун махсус индикатор тасмаларидан фойдалани лади.
тошларни эритиш учун (уларнйнг }лчами ва таркибига караб) даволаш курсининг давомэтиш муддати 4 хафтадан б ойгаT а даврни ташкил этади. Нефролитиаз цайталанишлари



олдини олишI учун препарат курслар билан буюрилиши
муддати ва такрорланиш тезлиги цар бир пациент
белгиланиши керак.
Болалар

керак, уларнинг давом этиш
учун индивидуал тартибда

Болаларда препарат к}лланилишининг самарадорлиги 
л ва хавфсизлиги етарлича

}РГаНИЛМаГаН, ШУ ТУфайли уrrrбу ёш гурухи.u'ар"."ф.". Й";Йi""". буюрилишитавсия этилмайди.

Нож}я таъсирлар
ПрепаратНинг бироН-бир комПонентларИни индивид}ал }злаштиролмасликда ута IокорисезувLIанлик реакциялари кузатилиши мумкин. Айрим х,олатларда таблеткаларни rlабулцилиш мойил пациентларда меъда-ичак й}ллuр" iоrоrидан буз"лишларини чакиришимумкин, Хириллаш, жигилдон цайнаши, плa"дuдu огриклар, метеоризм, диарея, к}нгилайниши, кусиш холатлари т!грисида хабар берилган.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлар:
- Препаратнинг компонентларига юцори сезувчанлик.
- Буйрак етишмовчилиги.
-Мочевинани парчалайдиган бактериялар томонидан чакирилган сийдик й!ллариинфекциялари (тошлар пайдо б}лиш хавфиj.
- Метаболик алкалоз,
- Эпизодиlс наслий адинамияда щ}ллаш мумкин эмас.

{орил:rрнинг }заро таъсири
Таркибида цитрат ва алюминий сацлайдиган препаратларнинг бир ващтда тqабул цилинишиалюминийни с}рилишини кучайишини чацириши мумкиН, Шу туфайли ушбу np.nupurnu|
убуп щилиниши }ртасида икки соатлик танффу..u рrо" килиш тавсия этилади,Препарат аллопуринолнинг терапевтик самарасини кучайтиради.
Айрим гипотензив препаратлар (альдостерон антагонистлари ва бошка триамтерен,
спиропоJIактон каби калий тежовLIи диуретиклар), ангиотензинга айлантирувчи ферментингибиторлари, сартанлар, шунингдек анальгетиклар ва яллигланишга царши препаратлар(нестероид яJIлигланишга карши препаратлар ва периферлик анальгетиклар) организмданКаЛИЙ ЧИЩаРИЛИШИНИ Камайтириши .'у,rпипr. арстифЪнЪ 

"р.;;р;;;^-Б"пuп бир вацтда
Щ}ЛЛаНИЛГаНИДа КаЛИЙ ЧИкарилиши даражаси (iиперкалиемия ющори хавфи) цисобгаолиниши керак. Калийнинг цужайрадан ташкари концентрациялари ошиши юракгликозидлари самарадорлигини камайтиради, ушбу концентрациялар пасайганида эсаюрак глиIюзидларининг аритмоген,Iаъсири кучаяди,
АрстифенФ препарати хинидин билан узок муддатли ва бир ващтда кабул килинганидаорганизмда хинидин т}планиши кузатилади, шунингд.п 

"rrръбурантоин (ишщорий муцитреакцияси), салицилатлар ва литий препаратлари (бекор 
- 
K"n"- ,r.езлаштирилган

синдроми) самарадорлиги пасайиши мумкин.

Махсус lc}pcaTMallap
Сийдик тошлари (масалан, хавфли !смалар билан боглищ калконсимон без олди безлариаденомаси, сийдик кислотаси тошлари) пайдо б}лишига сабаб б}ладиган цолатларганисбатан этиотроll даволаш щуллан'илиши керак.
Сийдик кислотаси тошларини эритишда, сийдиtс кислотаси юзасида фосфат тузи ч}кмасипайдо б!лиш эцтимоли туфайли к}п кунлик хаддан ташкари сийдик чикарилишига (рН 7,8ДаН ЮЦОРИ) ЙУЛ ЩУйИЛМаСЛИГИ КеРаК, бУ унинг келгуси эритилишига т!сщинлик щилишимумкин, БУrда' ташкари, моддалар алмашинувининг узок вактли ва яккол ифодаланганишцорий холатидан сащланиш керак,



i(улланилиШДан олдин кон зардобида электролитлар даражасини аниклапl ва буйраклар
функциясини текшириш керак. Буйрак nununnup' ацидози тахмин килинган холатда,кислота-ишкор мувозанатини к!шимча равиIшда назорат цилиш керак,
{аволаш вактида мунтазам равишда сийдик ва цон тахлиллари к}рсаткичларинитекшириш керак.
кислота-ишцор мувозанатига алоX'ида эътибор каратиш керак.
юрак етишмовчилиги б!лган пациентлар калийнинг миокарл инфарктига таъсирини
цисобга олишлари керак: Арстифен@ np.nupurrnrn. 1 та Ьабл..пu., З80 мг калийионларини ёки 9,7 ммоль калийни сащлайди, бу юрак гликозидлари фаолиятиI,а таъсирэтиtпи мумкин (ХУжайрадан ташкари калийнинг ющори конtIентрацияси гликозидлар
самарадOРлигинИ камайтиради ва уларнинГ аритмоген таъсири пасайишини кучайтиради).сийдик кислотаси алмашинуви бузилган пациентлар аллопуринол билан даволанишнимaiкмуавий кУллаш керак.
натрий истеъмолини чеклайдиган пархезга риоя цилаётган шахслар ушбу препаратданатрийнинг юкори таркиби сакланишини цисобга олишлари керак (1 та таблетка 220 мгнатрий ионларини ёки 9,7 MMoJrb натрийни саrqтайди).
f]аволаш вактида оксил миIцори пай бУп.аr, ,ruрц...u риоя килиш, яъни пуринларга боймахсулотлар (масалан, г}шт, колбаса махсулотлuрr, цuй"онлар субмахсулотлари, сардинабалищлари) истеъмолини чеклаш тавOия этилади.
{ар куни чой, мева шарбати ёки ишцорли минерал суви шаклида2-з литр суюклик ичишкерак.
препарат углеводлар сащламайди ва кандли диабет б}лган пациентларни даволаш учунц}лланилиши мумкин.
Огир даражали жигар етишмовчилиги б}лган пациентлар АрстифенФ препаратини фацатсинчItов кузатув остида кабул килишларИ керак.
галактозани наслий !злаштираолмаслик, Лапп лактаза танщислиги ёки глюкоза-галактозас}рилишининг бузилиши б}лган пациентларга ушбу препарат буюрилмаслиги керак.
\олtuлаdорлtлк ва лакmацuя dаврudа флланuлuшЙ
\омuлаdорлuк
препарат й}рицномасига мувофиц кулланилганида
ноlItуя таъсирлар кузатилмаган,

1:::З'::::":У"'Ва боruцсt.иехtlнltзмларнu бошцарltlu цобuлаяmuzа mnъсарlt
r аъсир этмаиди.

Щозанинг ошириб юборилиши
Буйраклар нормал фу'пципсrда, оддий тавсия этилган доза rqабул килинганида цам,ющорирощ Доза цпýул цилинганида хам препаратнинг моддалар алмашинуви физиологикк!рсатrсичлари !згаришига нохуш таъсири кузатилмайди' чунки буйраклар оркалиортикча ишкорнинг чикарилиши организмда кислота-ишкор мувозанатини тартибгасолишниНг табиий механизмИни !з иLIига олади.
Сийдик рН диапазонининг юкори чегараси, юкорида к}рсатилганидек, бир неча кунмобайнида оширилмаслиги керак, чунки рН (рН' i,B) даражасининг ошиши натижасида
фосфатлаР кристалланиши юцори хавфи *у.ur"пй. Бупrоu" ташкари, ющори ишкорлиметаболиtt статус узок муддатли холатни !з ичига олмайди.
щозанинг ошириб юборилиши эцтимолини препарат дозасини камайтириш оркалибартараф этиш мумкин, Зарур холларда, метаболик алкалозни бартараф этиш б}йичачоралар к!риш керак.

хомиладорлик ва эмизиш даврида



Чицарилиш шакли
20 вишилловчи таблеткадан Куритгич билан бирга спирал Цопкоцли полипропиленли
тубага хсойланган, 4 тадан бундай rуб_t рн ,rrцорrr, анищлапI учун индикатор когоз ваназорат календари билан бирга тиббиётда к}лланилишига лоир й!рикномаси биланкартон }рамга жойлаштирилган.

Саклаш шароити

УУ: ittl'иKta' ХиМояЛанГан жойда, 25оС дан юкори б!лмаган харора.lда сащлансин,
DOлалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
2 йил.
ЯроклилиК муддатИ тугаганиДан с}нг щ!лланилмасин.

flорихоналардан берилиш тартиби
Рецептсиз.

Ишлаб чицарувчи
Кusum Неаlthсаrе Pvt. Ltd.

Ишлаб чикариш майдончаси манзили
Plot No. М-3, Indore Special Economic Zопе,
Plrase-II, Pithampur, Dist. -Dhаr, Madhya Pradesh-45 4] ] 4,{индистон.

Узбекистон Респу_бликаси худудида дори препаратларининг сифати б}йичаэътирозлар (таклифлар)ни кабул цилувчи ташкилот номи ва манзили"RАмкА DORI FАRм,,мЧ)к хк
Узбекистон Республикаси, 1о0о22, Тошкент ш., Яккасарой тумани, Кичик Халка йУлик}часи,91.
Тел.: * (9987S) |50-97-97; факс: + (99S7S) 150-97-87,
Уяли Te:t,: r (9989З) З88-87-82;
E-mail: pv@kusurn.uz
WеЬ-сайт: kusum.uz


