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ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЦНОМА
цЕФАзон-Nр
SEFAZONE-NP

Препаратнинг савдо номи: Щефазон-NР
Таьсир эryвчи модда (ХПН): Щефтриаксон (чефтриаксон натрий к}ринишида).

Дори шакли: инъекцион эритматайёрлаш учун кукун.

Таркиби:
1 флакон цуйидагиларни сащлайди:

Щефтриаксон натрий (1 г цефтриаксонга эквивалент).

Таърифи: окдан саргиш тусли т}ц сариц ранглигача б}лган кристаJIлик кукун.

Фармакотерапевтик цруци : Антибиотик (цефалоспоринлар гурухи).

Код АТХ: JO1DD04.

Фармакологик хусусиятлари
ЩефтриаКсон бета-лактам гуруци, цефалоспоринпарни III авподига мансуб бактерицид
таъсирга эга яримСинтетиК антибиотИк. ТаъсиР механизми транспептидаза ферменти

фаоллигини сусайиши, микроорганизмларнинг хужайра деворидаги пептидогликан
бrосиr"езини бузилиши билан боглиц. Препарат кенг таъсир доирасига эга: аэроб

zрапtмусбаm мuкроорlанuзмлар; факультатив анаэроблар - staphylococcus aureus (шу

жумладан IIенициллиназани хосил килувчи штаlrлмлари), Staphylococcus epidermidis,

Streptococcus pnerrmoniae, В-гемопитик А гурухи стрептококклари (S.pyogenes), В гурухи
стрептококкпари: (s.agalactiae), streptococcus viridans, streptococcus bovis, ноэнтерококк
D гурухИ стрептокОкклари; zрамманфuЙ л4uкроорzанuзJйJlар: EscheTichia coli,
Haemophilus influenzae, H.parainfluenzae, Klebsiella (шу жумпадан Kb.pneumonia цаМ),

Morganella morganii, Proteus mirabilis, Proteus vulgariso Providencia, Salmonella (шУ

жумладан S.typhy), Serratia spp. (шу жумладан S.marcescens), Shigella, Yersinia(my
жумладан Y.enterocolitica); микроаэрофиллар-Тrеропеmа pallidum; аэроблар - Neisseria
gопоrrhеае (шу жумладан пенициллиназани хосил килувчи шталлмлари), Neisseria
meningitides, Pseudomonas aeruginosa; бактероидларнинг облигат анаэроб-турлари (шУ

жумладан B.Fragilis нинг айрим штаN,lмлари), Clostridium (аммо C.difficile нинг к}пчилик
штаммлари резистентликка эга), Peptococcus, Peptostreptococcus, Fusobacterium (шу
жумладан F.mortiferum ва F.varium) га нисбатан фаол. Препаратни микроорганизмларнинг
цефалоспорин щаторининг бошка препаратларига, аN,Iиногликозидларга, пенициллинларга

резистентлигида буюрилади.
Фармакокuнеmuкасu
Препарат ичга цабул цилинмайди, чунки у меъда ширасиIIинг таъсири остида тезда
парчапанади. Мушак ичига (м/и) юборилгандан кейин тез ва т}лиц с}рилади.
Биокираолишлиги 100% ни ташкил ц.Iпади. Препарат ппЕвма альбуминлари билан

щайтувчан богланади (85_95%), препаратнинг кондаги концентрацияси ошган сари
оцсиллар билан богланиши каI\4мди. Препарат R-плазмидли бета-лактаIvIазалар ва к}пгина
хромосомалар бипан боглиц пенициллиназа ва цефа.поспорина:}алар томонидан гидролизга

учраluайди, пенициллин ва цефа.поспоринларнинг I ва II авподларига, пенициллинларга ва
аминогликозидларга толерант б}лган мультирезистент штап4мларга таъсир килиши
мумкин. Бактерияларнинг айрим штап{мларини ортирилган чидtlп,lлилиги Щефтриаксонни
фаопсизлантирувчи бета-лактаrrлазани ишлаб чикарилиши бипан боглик. Препарат юцори
даражали баркарорликка ва давомпи яримчикарипиш (ТУ") даврига эга. М/и га
юборилганда цон плазмасидаги максимал концентрацияси (Сmах) 1,5-2-3 соатдан кейин
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аникланаДи ва 1 г дозада юборилганда 80 мг/п ни таIлкил этади; вена ичига (в/и)

юборилгандан кейин 30 минутдан с}нг Cmax мувофиц 100-150 мг/л ни ташкил цилади.

Баркарор конц9IIтраци;Iга 4 соатдан кейип эришилади. Микробга царши минимал

концентрация цонда 24 соатдан ортик вакт давомида аникпанади, I]ефтриаксон

орrч*".йrинг тУциМа ва суюкликларида (синовиttп, перитонеtUI, иЕтерстициал) яхши

таксимланади, мия пардалари яллигпанганда орка мия суюкпигига киради, преIIарат

шунингдек суяк тУкимасида х,аIи аIIикланади, й}ллош т}сигидан Утади. Препарат оз

*йrr,дордu Q-4и *f*pu* сути бипан чикарипади. Узгармаган шаклда (50-65%) буйраклар

орцали 48 соатда, ,u**Й*ч" 40% сафро бипан чикарилаДИ. ПРеПаРаТНИ 0,15-3,0 Г

дЬ.*чрдЧ юборипгаНдаги Tlz 6-9 соатнИ, таксимланиш хажми (vd) _ 5,78-13,5 л ни,

плазмадаГи клиренСи соатига _ 0,58_1,45 л ни, буйрак клиронси соатига 0,32- 0,73 л ни

ташкил цилади. Ичакда микрофлоранинг таъсирида препарат нофаоп метаболитга

айпанади. Т% !ртача 8 соатни ташкил килади. Болаларда хаётининг биринчи 8 кунида,

хаIчlда 75 ёшдан катта шахсларда Т% lб соатгача узмди. Жигар ва бУЙРаК фаОЛИЯТИНИ

етишмовчипигида препаратни экскрецияси секинлашади. Кумуляция б}лиши мумкин,

Щ}лланилиши
Препарат унга сезгир микроорганизмларнинг штаммлари чацирган инфекцион

яллигланиш касалпикJIарни даволаш учун буюрилади: куйи нафас й}лларининг

инфокцион касалликларини (пневмония, бронхито }пка абсцесси, плевра эмпиемаси),

оториноларингологик инфекцион касалликJIарни, буйрак ва сийдик-жинсий й}лларининг

"rфе*ц"оr, 
касаллиКларинИ (пиелит, цистит, }ткир ва сурункаJIи пиелонефр"r, простатит,

эпидидимит), тери ва юмшок т}кималарини инфекцион касалликларини, шу жумладан

бактериал стрептодермияни; менингитни, суяк ва б}гим инфекцион касалликларини,

перитонитни, }т пуфагини яллигпанишини, меъда-ичак инфекцияларини, асоратланмаган

гонорояни ва жинсий й}л бипан юцувчи бошка инфекцияларни (юмшоц шанкр ва захм),

лайма касаллигини (спирохетоз), туберкулез иситмаси, сальмонеллезни, сальмонелла

ташувчанликни даволаш учун к!лланади.
препаратни шунингдок жаррохлик операцияларидан с!нг келиб чикадиган

инфекцияларни олдини олиш учун хам к}лланади.

Щiллаш усули ва дозалари
Препарат м/и ёки в/и юборилади. Юбориш жойида огрикни бартараф этиш мацсадида м/и

юбориш уryн препаратни 1оlо Лидокаин эритмасида куйидаги нисбатда: флакон ичидаги

0,5 г ни 10lо лидокаин эритмасининг 2 мл да,1 г ни - 3-5 мп да суюлтирилади. Инъекция

учун стерил сувни ишлатиш мумкин.
В/и юбориш учун препаратни инъекция учун стерил сувда куйидаги нисбатда: фпакон
ичидаги 0,5 г ни 5 мл эритувчида, 1 г ни - 10 мл да суюптирилади. Катгаларгава1.2 ёшдан
ошган болаrrарга 1-2 г суткалик дозада (кунига 1 марта ёки ярим дозани кунига 2 марта)
буюрилади. Огир цолларда сутк.шик доза 4 г ни ташкил килади ва бу дозани 2 цабулга хар
12 соатлик интервал билан юборилади. Операчиядан кейинги асоратларини олдини олиш

учун бир марта |-2 г дан, операциядан 30-90 миЕут олдин юборилади (юциш хавфи

даражасига боглиц холда). Буйрак фаолиятини бузилиши б}лган пациентларда дозани

факат огир буйрак етишмовчилигида (креатинин кJIиренси (КК) l0 мл/мин дан паст
б}лганда) т}грилаш зарур.Кекса ёшдаги беморлар у{ун доза катта беморлар учун дозаси
билан мос келади. Асоратланмаган гонореяда вlибир марта 0,25 г препарат юборилади.
Янги тугилган чацалоклар (2 хафталиккача б}пган) ва чала тугипган чакалоклар учун
суткалик доза тана вtвнига 20-50 мг/кг ни ташкип цилади. 2 хафталикдан 12 ёшгача б}лган
болалар учун сутк.lлик доза тана вазнига 20-80 мг/кг нп 2 га б}либ юборилади. Бола.парга

в/и тана вазнига 50 мг/кг дан юкори дозада юборилганида, препаратни юборишлар
орасида каivlида 30 минутлик танаффус билан б}пиб-б}пиб кУлланади.
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препарат билан даволаш давомийлиги патологик жараённинг характерига ва огирлик

дарч*u"".а боглик ва у бундан ташцари, бактериопогик текшириш маълумотларига к}ра

*"ко*чд". Одатда даволаниш давомийлиги 4-14 кунни ташкил этади. Аммо огир

инфекцион касаппикларида узощ муддатли даво талаб цилинади. К}пчилик инфекцион

касалликпарда давопаш касаJIлик белгилари й}колганидан ва бактериологик тацлил

натижалаРини самараси тасдикпанганидаII кейин кtli\,IиДа 48 -72 соат давом этади.

Нопt}я таъсирлари
ПрепараТ кафЛ цилинганИда алпергик реакциялар (эшакеми, кичима, эозинофилия,

зардоб касаллиги, бронхоспазм, к}п шаклли экссудатив эритема, анафилактик реакциялар,
кам холларда - анафилактик шок), стоматит, глоссит, меъда-ичак Й}ллари томонидан
эса, к}нгил айниши, кусиш, таъмни й}колиши, коринда огрик, дисбактериоз,
суперинфекция, сохтаплембраноз колит пайдо б}лиши мумкиЕ. Периферик кон
к!рсаткичларини }згариши; нейтропения, лимфопения, лейкопения, тромбоцитопения,
KaNI холларда - гемолитик анемия юз бериши мумкин, айрим цолпарда кон зардоби
плазма омилларИнинг (II, vII, Ix, Х) лараЖаси пасаЯди, протромбин вакти узЕUIди,

бурундан цон кетиши кузатилади, холестатик сарикJIик ривожланади, сийдикда
креатинин даражаси ошади, цилиндрпар пайдо булади, опигурия, анурия, биокимёвий

}згаришпар (жигар трансап4иназаJIари фаоллигини ва билирубинни цон плtВмаСиДа

ошиши), }ткир буйрак етишмовчипиги, аритмиялар, бош огриги, юбориш жойида огрик
ёки инфильтрат, апохида холларда -вlи юборилганда флебит ёки тромбофлебит б}лиши
мумкин.

Щiллаш мумкин б}лмаган холатлар
I_\ефалоспоринлар синфига таЕrлпущпи антибиотикларга ва пенициллинларга, шунингдек
лидокаинга (м/и юборилганда) юкори сезувчанлик. Жигар-буйрак етишмовчилиги,
анап{незида меъда-ичак й}лларининг касалликпари, айницса носпецифик ярали колит ёки
энтерит, хомиладорлик, лактацияда щ}ллаш мумкин эмас.

Щори.парнинг }заро таъсири
Аминогликозидлар билан мажмуада ц}ппанганда синергизм окибатида грамманфий
микроорганизмларга нисбатан саIч{арадорлиги куч€lяди, апdмо уларнинг оптимаJI

дозtlJIарини танпаш керак. HJIKB, антиагрегантлар кон кетиш имкониятини оширади,
халкали диуретикпар ва нефротоксик препаратлар (аллиногликозидлар, полимиксин В)
буйрак фаолиятини бузилишини чакиради. Препаратнинг эритмасини микробларга карши
бошка препаратлар ёки эритмалар билан фармацевтик номутаносиблиги сабабли,
аралаштириш ёки бир ващтда юбориш мумкин 9мас.

Махсус к}рсатмалар
Буйрак ва жигар етишмовчипиги бирга к}шилиб келганида, шунингдек гемодиализдаги
пационтларда плазмада препаратнинг концонтрациясини мунтазам аниклаш лозим. Узоц
муддат даволангада периферик цон манзарасини, жигар ва буйракларнинг функциона-ш
холати к}рсаткичлариЕи мунтазам Еазорат килиш лозим.
Кам цолларда Ут пуфагини ультратовуш текшируви (УТТ) да даволаш тугаганда кейин
й}колалиган соялар (цефтриаксоннинг кальцийли тузини преципитатлари) аницланади. Ут
пуфагиниг б!лиши мумкин б}лган касаллигига ишора кипувчи симптомлар ёки белгилар
ривожпанганда, ёки "сладж-феномен" каби УТТ-белгипари бУпганида препаратни
юборишни тfхтатиш тавсия килинади.
Препаратни ц}ллаганда беморларда эцтимол, }т-сафро й}лларининг обструкцияси
оцибатида ривожланиши муI![кин б}лган панкреатитни каI\dдан-кtlIчI холлари таърифпанган.
К}пчилик беморларла бунгача }т-сафро й}лпарида димланиш омилларининг хавфли
(препарат билан илгари }тказилган даволаш, огир йУлдош касЕuIликлар ва т}лиц
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парентерап озиклttниш) б}лган; бунда цефриаксон таъсири остида сафро й}лларида

преципитатларнИ хосиП б}пишига туртки б}лишини истисно кипиб б}пмайли.

препарат к}плагандu проiроrбин вактини УзгаришиниЕг жуда КаI\,1холлари таърифланган.

к витсlN{ин ,urц".nr.r- (синтезни бузилишио овкатланИШНИ бУЗИПИШИ) б}ЛГаН

пациентларда, протромбин вактини назорат килиш ва протромбин вакти ошганида

цефтриаксьн билан даволашни бошлашдан олдин ва даволаш вацтида К витамини

(цафтада 10 мг) буюриш лозим.

Щефтриаксон-Са2* преципитатларини янги тугилган чацалокларниЕг }пкасида ва

буИракларида т}планиб колиши Еатижасида фата.п реакцияпар хоплари таърифланган.

назарий жихатдан Щефтриаксоннни вена ичига юбориладиган кальций сакловчи

эритмалаР билаН УзарО таъсиР эхтимолИ бошка ёшдагИ пациентаЛар гурухиДа XaI\iI мавжуд

, шунинг учун цефтриаксони кальций сакловчи эритмалар (шу жумладан парентерал

озикланиШ препаратЛари) бипаН аралаштириш мумкин эмас. Щефтриаксонни ва кальций

сакловчи эритмаларни юбориш орасидаги интерваJI к€lп{ида 48 соатни ташкил килИШИ

лозим.
ЩефтриаксоН билаН даволашда Кумбе синаNdаси, галактоземия синап{аси, сийдикда
глюкозани аfiикJIашда сохта:rлусбат натижалар аникланиши мумкин (глюкозурияни факат

фермент усулида аницJIапr тавсия килинади).
Катга думба мушагининг юкори ташки квадратига м/и юбориладиган инъекциЯ ЧУЦУР

б}лиши керак. Жигар ва буйракларнинг фаолиятини огир бузилишлари б}лган
беморларла препаратнинг дозаси камайтиралади. Креатинин клиренс 10 мл/мин даЕ KaI\,I

б}лган беморларга антибиотик учун суткалик доза2 г дан ошмаслиги керtж.

Препаратни хомиладорликдан фацат она rIун тахмин килинаетган фойда Nомила ёки бола

учун б}пган потенциал хавфдан устун б}лган холлардагина ц}лпаш мумкин. Препаратни
лактация даврида буюриш зарурати б}лганида эмизишни тiхтатиш т}грисидаги масалани

хttп килиш лозим. Препаратга резистент микроорганизмлар пайдо б}лиши ва
суперинфекцияни ривожланиши мумкин.
"{алк,али" диуретикларни (фуросемид ва бошцшrарни) бир вактда буюрилганда
эцтиёткорпикка риоя килиш лозим.
Артериал гипертензияда ва сув-элоктролит мувозанатининг бузипишда ппазмада натрий
микдориЕи назорат ц{лиш керак. Узоц муддат кУллангаЕида дисбактериозни аницлаш

учун цитологик текширишларни олиб бориш зарур.
Гипербилирубинемияси б}лаган янги тугилган чакалокJIарга, аJIлергик роакцияларга
мойиллиги б}лганларга эхmuёmкорлuк бuлан буюрилади.
Препаратни транспорт воситаларини бошцариш ва диццатни юкори жампаниши ва
психомотор ракцияларнинг тезпигиЕи таlrаб цилувчи бошка потенциаJI хавфли фаолият
турлари билап шугулланишга таъсирини ба(олаш б}йича тадкикотпар }тказилмаган.

.Щозани ошириб юборилиши
Сuмпmомларu: бош айланиши,
мумкин.
.Щав ол аш,. симптоматик даволаш.

парестезиялар, бош огриги, тиришишлар кузатилиши

Гемодиализ ёки перитонеаJI диализ самарали эмас,

Чицарилиш шакли
Инъекцион эритмани тайёрлаш учун кукун 1,0 г дан.

Сацлаш шароити
Ёругликдан химояланган жойда,25"С гача б}лган цароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган я<ойда саклансин.
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Яроцлилик муддати
2 йил.
яроцлик муддати }тганидан кейин ишпатилмасин.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи корхона
KJackson Laboratories>, Хиндистон.

узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эътирOзлар
(таклифлар) ни цабул цилувчи ташкилотнинг номи ва манзили
KNova Pharm D МЧЖ КК,
Узбекистон Республикаси, Сурхандарё вил.,
Термиз ш., С}фи Оллоёр к}ч., 10 бур., Nэ2.


