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ТИББИЁТДА I(УЛЛАtIИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЩНОМА

твЁi# зiýтз

IIерапара,гнинг савдо номи: Телапл Santo
'I'а,ьсир э,гувtIи моддалар (ХП[I):теJlмисартан, амлодипин
lIори шrlI(JIи: т,аблеткаlrар
Таркиби
{ар бир таблетiса rqуйидагиларни саклайди:
с|ао.п ,u oddclJlap:
1 таблетка 40 мг телмисартан ва 5 мг амлодипин (бесилат шаклида) саклайди.
l табле,rlса 80 мгтелмисартан ва 5 мг амлодипин (бесилат шаклида) саклайди.
ёрOuм,t,ч .llrldOct.,,tctp,, натрий гидроксиди, меглюмин, повидон К-25, кизил темир оксиди
(Е l72), манниl,ол. микрокристалл целлюло:]а, кросповидон, магниЙ стеарати, каЙта
}l(елaшиItлангаFI крахмал, макItаж}хори крахмали, I(оJIJrоид сувсиз кремний диоксиди.
Та,ьрлrфи: икки каватли, бир томони ot( ёки деярли ок, иккинчи томони пушти рангли,
пушти томонида айрим доглар б}лган, ч}зинчощ, икки томонлама каварик таблеткалар.
ФармакотерапевтIлк гурухи: Ренин-ангиотензин тизимига таъсир этувчи препаратлар,
ангиотензин Il ан,гагонистлари ва кальций канали блокаторлари.
Itод A'l'X: CO9DB04

Фа рмаlсол оглt l( xycycIlяTJIirp и
Т'елам Santo препарати таркибида иккL]та мажмуавиЙ механизм оркали гипертонияси
бiлган пациентларда кон босимини назорат килувчи иккита бирикма мавжуд: ангиотензин
lI рецегIторJIари антагонисти б!лган телмисартан ва кальций каныIининг
]{и[идропиридинлLi блокатори амлодипин,
Ушбу бирикмалар мажмуаси alддитив антигипертензив таъсирга эга ва кон босимини
уrrrбу моддt]лар ало\ида цул.ltаtlилга1lIдаI,ига нисбатаtt кучлирок пасайтиради,
'Гелам Satrto препаратиIlи кунига бир мар,га ц!ллаш терапевтиIt дозаларнинг бутун 24 соаr
оралигида щон босимининг самарали ва барцарор пасайишини таъминлайди,
4)армакокuнепхu,кпсu
_С]уlэилиши
'['елмисартан, гарчи с}рилган микдори турлича б}лсада, тез с}рилади. Телмисартаннинг
урта.tа мутлак биокираолишлиги ,гахминан 50% ни ташкил щилади, КУллашдан 3 соат
утгач, кон плzlзмасида телN{исартан концентрацияси овкат билан ёки овщатсиз rqабул

l(илинишига боглиt( б!лмагагr холда Уз концентрацияларига эришади.
'I'ераtlевr,ик /]озаJtарда иLIl,а rlабу:r киJlинганлан с!нг, амлодипин яхши с}рилади, щон
гIлазNlасидаги эFIг Iоцори концентрациясига 6-12 соатдан кейин эришилади. {исобланган
мутлац биокираолишлиги 64-В0% ни ташкил килади.
Амлодипиннинг биологиtt }злаштирилиши озик -овкат махсулотларига боглик эмас.
"l'аксl-rп,tланиши

'l'елмисартан цон llJltlзм.tси оцсилJIари билаt"I, асосан альбумин ва альфа-l кислотали
I jlикоtlротеин би:tан богланади (> 99,50А).
Барrtарор цолатда (Vаrr) уртача таксимланиш хажми тахI\4инан 500 литрни ташкил килади,
АмлодипинниIlг таксимланиш хажми тахминан 21 л / кг ни ташкил килади. Iп чitrо
шаротидаги тадкиt(отлар шуни ltурсатдиtси, гипертония билан огриган пациентларда конда



айланиб юрувLIи амJIодипинътинг 97,5О/о кон плазмаси оксиллари билан богланган хоЛаТДа

булали.
метаболизм и

Телмисартан асосий бирикманинг глюкуронид билан конъюгацияси оркали метаболизмга

учрайли, Конъюгатнинг фармакологик фаоллиги аникланмаган.
Дмлодипин асосан (тахминан 90%) жигарла фаол б!лмаган метаболитларга парчаланади.
Liицitрцдд!цц

ГIерорал (ва томир ичига) щуллангандан сунг, телмисартан организмдан ахлат билан,
асосан !згармаган бириlсп,tа lцаклида, деярли бутунлай LIикарилади. Сийдик билан умумий
LIикариJIиLпи дозанинг <1о/о I]и тап]кил килади. Умумий пJlазма Iширенси (Cltot) }кигар кон
оI(имига (тахплинан 1 500 мл / rrлин) нисбатан юцори (тахминан l000 мл / мин).

Кон плазмасидан амлодипиIIFIиI]г LIикарилиши икки фазали б}либ, охирги ярим
LII4I(ари.лиш да]]ри тахминан З0-50 соатни ташкил цилади, бу кунига бир марта кабул
I(иJlиш билан Nloc келади. [lлазмаr/]аr,и мувозанат концентрациясига 7-8 кун давомида

уз.rIуксиз rqабуrI цилингандан сунг эришилцJи. Щастлабки амлодипин \0% ва унинг
;vl етаболитлари н иFi г 60Yо си|lдик билан чиl1арилади.

.

Б rl.i t ct.l bt li ё ttпtd cl ;:lt п а ц Lle l l l11IL а Jl ( l 8 ё ъuz а ч ct )
I[репаратни болаларда ц}ллашl учуrr фармакокинетик маълумотлар мавжуд эмас.
)Kttttc
Аё:тлар ва эркакларнинг кон плазмасида телмисартан концентрациясида фарклар
кузатилган, буtлда Спrах в|1 AUC] кийматлари мос равиIIIда тахминан 3 ва 2 баравар юкори
б}лган.
Ка lrc а ё ьtLd ct z u. п ct Lpl е нmла])
' l'елм исар,га[л н и l{г t|iapMaKo ки tl етикаси ёш ва кекса пациентларда фарк килмайди,
l(eKctt ва ёш пациеLIтларда амлодипиннинг максимал концентрациясига эришиш вакти
tPaprt килмайли, Кекса пациентларда амлодипиннинг клиренси пасаяди, бу AUC
к,иймат:iари ва ярим парчаланиш даврининг ошишига олиб келади.
Ii.1l й 11 61,rn о, ф ), r t кц u sL с u н u н z б )l з t,t.,l t,l|u u

Егlгил ва !ртача даражада буйрак етишмовLIилиги б!лган пациентларда цон плазмасида
IеJIмисартан концентрациясининг икки баравар к}пайиши кузатилган, Аммо диализдаги
буйрак етишмовLIиJIиги б!лгагr пациеI]тларда плазмада паOт концентрациялар кузатилган.
Ijуйрак е,гишмовLIпlиги бlrrгагr llациентларда телмисартан асосан плазма оцсиллари билан
боглалlали ва диаJIиз оркаJIи чикарилмайди. Буйрак функцияси бузилгаFI пациентларда
ярим чикариJIиш даври узгармайли, Буйрак етишмовчилиги амлодипиннинг
(iармакокинетикасига сезиларли таъсир rt!рсатмайди.
)!{ u е ар сllунlсцuясuн u rt z, бузuлъtul,u

Жигар функцияси бузилган пациентларда УтIiазилган фармакокинетик тадкикотлар шуни
курсатадики, телNlисартанниliг N,Iутлак биокираолиши деярли 100% гача ошади. Жигар
dl1,Iлrtцияси бузилган пациентларда телмисартаннинг ярим чикарилиш даври !згармайди.
)Itигаlэ е,гиLIIN,IоI]LIиJ7иги булгагr пациентларда амлодипиннинг клиренси кам холларда
I(амrtяди, бу амлодltапин яриN,I rIицарLtJIиш даврини у:зайиши ва AUC нинг тахминан 40-
60О/ога ошиши билан боглиt(.

Щ}"rrLrанилиши
I{ атт,алrарла ги пертоЕIия касалJI игини даволаш :

Ёрламчи терапия
Телам Sarrto препарати катталарда 40 мг+5 мг дозада артериал цон босимини
N,{г дозадаги амлодипин билагt е,IарJIи даражада самарали назорат цилиш
б!лмаганда буюрилади,
Телам Santo препарати катталарга 80 мг+5 мг дозада артериал щон босимини
мг дозадаги Телам Satrto препарати билан етарли даражада назорат килиш

фащат 5

имкони

40 мг+5
имкони



булмаганда буiори"пади.

Уринбосар терапия
телмисартан ва амлодипинни алохида таблетка куринишида кабул килаётган катта

ёшли пациентлар бунинг iрнига }з таркибида худди шу дозаларда препарат сакЛОВЧИ

Телам Santo т,аблеткалари rсiринишида цабул килишлари мумкин,

Щ}ллапl усули Brl дозаларI{
/ful lttлttрч
Уiшбу дори восLIтасининг тавсиrI этилган дозаси - кунига 1 таблеткадан бир МарТа.

Энг юцори тавсия этиладиган доза кунига - 80 мг телмисартан*10 мг амлодипин.

11репарат узоц муддатли даволаш учун буюрилали.
Айрим гIациентларда препаратгIинг био!злаштираолишлигини ошириши хисобига
гипотензив таъсирнинг кучайишига олиб келиши сабабли амлодипинни грейпфрут ёки
l рейпdlру,г шарбати билан бирга ичиш тавсия этилмайди.

Ёр0 аlt чt t d авo.t t cttt L

'l'елам Santo ttрепLlрати 40 Ml, -F 5 мг дозада, амJIолипин 5 мг дозада кон босимини
самарали назорат килиш учун етарли б!лмаган пациентларда кУлланилиши Мумкин.
Телам Sarrto 80 мг * 5 мг дозада, щон босимини самарали назорат килиш учун 40 мг * 5 мг
дозада Телам Santo етарли булп,rаган пациентларла к!лланилиши мумкин.
Рухсат этилган дозалар комбинациясига !тишдан олдин, хар иккала компонентнинг (яъни
амлодипин ва телмисартан) индивидуаJI дозаларини боски.Iма-боскиLI ошириш тавсия

этилади. Агар клиник курсатма б!лса, т}гридан-тугри монотерапиядан катъий
бе.llгиланган дозалар копцбинациясига утиш мумкин, 10 мг амлодипин олаётган
llациентлар, хар цандай дозани чекловчи нотt!я реакциялар пайдо б}лганда, масалан,
пtиш, кунига 40 мг * 5 мг дозада Телам Santo га !тказилиши мумкин, бунда прогноз
килинадиган антигипертензив реакцияни камайтирмасдан, амлодипин дозасини
камайr,ириш мумкин. .

Урьпt б о с ар п1 ер (lп.Lt,rL

Телплисартан ва амлодипинни алохида таблеткалар к!ринишида lqабул цилаётган
пациентлар буrrинг !рнига Te;taM Santo таблеткаларини бир хил дозаларда, кунига бир
таблеткадан олишлари мумкиll,

@
KeKcct.ttttl; ёtuuОаzu пaL|ueHll1JLatrl (> б5 ёtu)

Кексалик ёшидаги пациентларда дозани созлаш талаб килинмайди. Кекса ёшдаги
гIаIциеIIтJIарда фойдаланиш т}грисида жуда кам холларда маълумотлар мав}куд,
[i 1l i t р с1 1i 1 1 6r, с! у н l i т1 t,t я с tt l l,t L t ? б у з u., t t Lt tt tt

Буйраклар фулltсцияси огир даражада бузилган пациентларда, шунингдек гемодиализдаги
lIациентларда к!ллаш талсрибаси чекланган, Бундай пациентларда
,геJ]мисартзнtацлgдrпин комбинациясини эхтиёт б!либ к!ллаш тавсия этилади, чунки
аN4IlодиtlиI] ва -геJIмисартанни кондан диализ оркали чиrqариб б!лмайди.
Буйраклар фуtrrсци;rси енгил ёrtи !ртача даражада бузилган пациентларда дозага тузатиш
l(LIритиш талаб цилинмайди.
}Ii u е ct р сl4ц - t l с t lъt s L с ъt н t,t н е. б )l з tt.ц ъt tt.t ч

Жиг,ар фунrtцияси огир даражада бузилган пациентларда Телам Santo препаратини кУллаш
N{умкин эмас.
Жигаrr фунIсцияси енгил ва Урта дарах(ада бузилиши б}лган пациеLIтларда
,l еJlмисарl,ЕILi*амJlgдцrrш ttомбинациясини эцтиёткорлик билан rl}ллаш лозим.
'Гелмисартан дозatси кунига 40 га даri ошмаслиги керак.
I )' ().] L с Lj I Lt. l i ё tl,t.t.t О ct z ъt п. u L| u, е l l lпlL ct р
l8 ёrпдан киt{ик болаларда ,l,еJIмисартанtамлодипин комбинациясининг хавфсизлиги ва
самарадорлиги тасдикланмаган.

Цillл.сtttt, усулч



ГIрепарат иLIиLII учун ц!ллаFIилади,
1'елам SANTO препаратини овцатланишга боглиц б!лмаган цолда ц}ллаш мумкин.
Препаратrrи бироз микдордаги сув билан иLIиIп тавсия этилади.

IIолсiя таъсирJIари
tlохс!я реак]дияJIар }озага келиLuи тез-тезлиги цуйидаги умум rqабул щилинган схема б}йича
таснифланган: жуда тез-тез (: 1/10); тез-тез (> 1/i00 дан < \l|0 гача); тез-тез эмас (>

1/1000 дан < 1/100 агча); кам холларла (} li 10 000 дан <1 /l000 гача); lrtуда кам холларда
(< 1/10 000), тез-тезлиги ноI\4аълум (маълупл б!лган маълумотларга асосланиб бахолаш
l\4уN4кин эмас
'fизим ва
аъзолар
синфи

Телмисартан +

Амлодипин
Телмисартан Амлодипин

И н dlекцuя в0 зOрарлпн uLuлар
тез-тез
эмас

Юцори нафас й!ллари
инфекциялари, шу
жумладан фарингит и
синусит, пешоб й!ллари
инфекциялари, жумладан
цистит

Кам
\олларда

цисти,I, сепсис, жумладан улим
билан тугайдиган

I

х.олатлар,

Кон ва лutпdла muзшrпudа iзzарutuлсtр
l,е:]-тез

эмас
анемия

Кам
холларда

тромбоцитопения,
эозинофилия

)Кула каr\4

\олларда
лейкопения,
тромбоцитопения

Иtплlун muз u,ц t ld а iзzар utuлар
Кам
холларда

Юцори сезувчанлик,
анафилактиtt

реакциялар
)Кула кам
xoJIJIapl(a

Юкори сезувчанлик

М е mа б ол uзл4 в а о :J Lt Nl tlll LtLu D о i з z п|l ulu.л, ар
,ге:]-,1,е:]

эмас
гиtIеркzulиемия

liapr
\оллаrрда

гипогликемия (кандли
диабетлtи
пациентларда)

Жула кам
хоJIJIарда

гипергликемия

I'vхuй бузuлuutлпр
тез-тез
э]\4ас

Кайфиятнинг
Vзгапиши

Кам
холларла

депрессия,
безовталик"
уйt(усизлиlt

онгнинг чалкашлиги

IIер в muз u.шud а iзzаtl uutлар
ItVп Бош айланиши

4



Тизим ва
аъзолар
синфи

Телмисартан *
Амлодипин

Телмисартаrt Амлодипин

1L 1- tU )

эмас
Уйrqучанлик, мигрень,
бош огриги,
парестезия

Кам
\оJIларда

{ушдан ItетиIп,

rrерифериiс
нейроtlатия,
гипестезия, дисгевзия,
TpeMol]

Жуzrа Ktl]\4

х'олларда

Экстрапирамидал
синдромлар

kitl u t u аъз олall t td а iз zар ut uлаtl
,т,е:]-тез

эма0

It}ришнинг бузилиши

Кап,l

Х'олларда

Визуал узгаришлар

Эtuumuш аъзоларu ва лабltptlнmdп jзеарutuлар
,гез*тез

эмас
вер,tиго Щулокларла шовщин

IOрaKDа iзzарutttлсlр
,1-ез-,гез

эмас
брадикардияt, юрак
Vйгtоги

Капц

\олларла

тахикардия

}i(ула KaIvI

холларда

Миокарл инфаркти,
аритмия, коринчалар
тахикардияси,
б!лмачалар
фибрилляцияси

Ко н mо,м uрлар t ld ct iз zар u соtл аll
те:]-тез

эN,{ас

Артериал гипотензия,
ортостатик
гипотензия, I(oH

куйи.;rиши
Жула кам
\олларда

васкулит

Hacllac олuла muзлL|плц KiKpaK кафсtсu ва KiKc орOлusu аъзоларudа jзzарuu,tлар
,I,е:]-тез

эN4ас

йу,rал хансираш хансираш, ринит

Жула кам
хоJIIIаDдat

Интерстициал упка
tсаса.ltлигиз

М еъd ct- uч ак пхр 0 Kl,,x l.td а i з zct|l ut сlл а|l
т е:]-тез

эмас
Щорин огриги, диарея,
rсvнгил айниши

метеоризм Ичак харакати одатий
ритмининг vзгариши

Кам
х'олларда

кусиш, милк
гипертрофияQи,
дI4спепсия, огиз
цуl]иши

(ориrr сохасида
бецузурлик

)Itуда кам панкреатит, гастрит



'Гизим ва
аъзолар
синфи

Телмисартан *
Амлодипин

Телмисартан Амлодипин

\олларда
Жuzар ва сафро йiллаtludа iзzарuu,tлар
I{trM

Х'оJIJiардal

Жигар фаолиятининг
бузилиши, )i(игар

касалликлари2
)Itула кам
\олJIарllit

гепатит, сариклик,
жигар ферментлари
даражасининг ортиши
(асосан холестаз билан
бирга кечади)

T'ерu ва mерu осmu ёв каваmuфа iзzпрutuлар
Тез-тез
эмас

киLIишиш гипергидроз алопеция, пурпура,
тери рангининг
Vзгаllиши, гипергидроз

KaMI

\олларда
экзема, эритема,
тошмалар

Ангионевротик шиш
(улим билан
,Iкунланадиган
цолат;lар), дорига
боглиц тошмалар,
захарланиш билан
боглик тери
тошмаJIаI]и. эшакеми

Жула кам
холларда

Ангионевротик шиш,
кУп шаклли эритема,
эшакеми, эксфолиатив
дерматит, Стивенс-
Щжонсон синдроми,
фотосезувчанлик

LIоплаълум тоItсик эпидермал
некролиз

м у t u а юt п tl, с кел е m в п б u ll uкm uDч B.t lt mi кuло алсtр d а i з е ар u шл а р
Тез-тез
эNIас

ар,гралгия, мушак
спазмлари (оёк
N4ушакларининг
,tо1],т,ишиши), миаltгиll

ItaM

хOлларда
Oprta сохасида огриц,
кУл ва оёк
бармоцларида огрик
(оёlqrrарда огрик)

Пайларла огрищлар
(тендинит
симптомларига }хшаш
симilтомлар)

Буйраtсцар ва сuйduк чuкарuLu йiлларudа iзzарuшлар
''l'е:з-,гез

эN4ас

Буйрак етишмовчилиги,
жумладан у,гrtир буйрак
етипIмовчилиги

Сийишнинг бузилиrпи,
поллакиурия

Кам
холларда

никтурия

РепроDукmuс muзшм. ва суm безларudа iзzа|lutuлар
'I'ез-тез

э N4 a,Ic

эректил дисфугrrсциrt гинекомастия

YлtllM uй iзzар utuлар в ct пDе п,{lDаmн u кuD umuLu lrcо й udct бvз uл utuлар
6



Тизим ва
аъзолар
синфи

Телмисартан *
Амлодипин

Телмисартан Амлодипин

ltVп [Iериорбитал шиttlл.lр
Тез-r,е:з

эмас
,lсl]ения.
rcyKpart сохаOида огриI()

уп,rумий холсизлик,
шишJIар

огрик

Кам
хоJIлардz,l

Умумий холсизJIl4к Гриппсимоtл
касалликлар

Л абор аплор в а uн с mру,\4е н mOл маъл.у"цопlлпр
'I'ез-тез

эмас
Жигар фермент,lttlри
даражасининг ортиIIIи

Щонда креатинин
даражасининг ортиши

тана вазнининг
ортиши, тана
вазнининг камайиши

l(aM
холJIirрда

Когrдlа сийдик
кислотаJIари
даражасининг ортиши

Конда
l<peaT и н dloc tPo киназа
даражасининг ортиши,
гемоглобин
даражасининг
пасайиши

] Бу холиса тасодифий топилtма булиirrи мумкин ёtси хали номаълум механизм билан

боглиt( б!лиши мумкин.
2 I{Уп холJIарда Яttониялик пациентларда препарат р!йхатга олингандан кейинги даврда

)кLIгар фаолl.tяти бузилиши / itсигар касалликлари rqайд этилган. Япониялик пациентлар

ушбу нохс!я реакцияларга мойил,
3 Телмисартанни р}йхатга олгацдаFI кейинги даврда интерстициал }пка касаллиги (асосан

интерстициаJI пI-Iевмония ]]а эозинофил пневмоI]ия) холатлари кайд ЭТИЛГан.

I(!.члаш мумI(ин бiлмаган холатлар
llрепарат тарItибидаги фао;r моддаларга, бошка дигидропиридин хосилаJIарига ёки
ё p.liaM ч и м o/]r{tlлI арга ю ко 1] и с езу вLIанли к

ХсlмиладорлрlкFIинг иккинLIи ва уLIинчи учойлиrслари
Ут йулrларининг обструtстив касалликлари ва огир жигар етишмовчилиги
ILIoK (шу жуN,Iладан кардиоген шок)
LIап коринLIа LIикиш й!лининг обструкцияси (масалан, аортанинг огир стенози)

У,,,кир ми()I(ард иrr(lарктидан кейин гемодинамик жихатдан бекарор юрак
еТИIJIМОВLIИЛИГИ

Телам Satrto препаратI4FIи аlлискирен сакловLIи дорилар билан бир ващтда ц}ллаш
каFIдJIи диабе,r ёки буйрак функцияси бузилган пациентларда (коптокчалар

фильтрацияси тезлиги <60 мл / миtI l 1,7З м2) кУллаш мумкин эмас,

Бошца дори воситалари билан }заро таъсири
Клиник тадкикоl,лаlэда ушбу белгиланган дозалар комбинациясининг иккала компоненти

!1l,rасидаги }заро таъсир кузаIиJIмаган.
Колl б u t t ct tцurl za хо с !з ар о mаъ с u рл 0l)

/_[ори воситrlлаl[)ини[rг узаро таъсири б!йича тадкикотлар у,гказилмаган.
Б и ргtr,rикла KУ;t: tанилганда нималщэга эътиб ор бериш tcepaK

Б о ъt,t ryct ш 1 mu?u пер lп е н з u в с) о р u в о с u ll1 cut а ])
Телам Sar-rto нинг кон босимиi-tи пасайтирувчи таъсири бошка антигипертензив дорилар
билан бирга цу;rланилганда tсу.tайиши мумltин.
Що l t б о с, u,ll t t t,t tt tt ct с cttt п1 Llpy в Lt,Lt б о ъсt lgct d о р u л ct р
(Diiрмаtсологиtt хусусиятларидан келиб чиккан холда, цуйидаги дорилар барча

1



аII,гиl.ипертеLi:з].lВ llориларниIIг, tUy }I(умладаЕI, ушбу препаратнинг антигипертензив

rа,ьсирини кучайтиради: бакJ]офен, амифостин, нейролептиклар ва антидепрессантлар.

Бундагr таIIIкilри, ортостатик гипотензия алкогоЛ билан бирга кУлланилганда кучайиши

N4уIYlкин.

Ktl1ltll.ulior:ltlepobtd.ucl1l (пl,u,зu,+l.tt,t.t l9абу.,1 lýl.:лLtLu 1lсулч)
Антигипертензив таъсирнинг заифлашишtи.
'I'еллl,ttсарпtан б uлан бовлuц jзоро mаъс uрлар
Ёl t d о u,t l iil.t t i L а tu lll ct в с: u,st э lll u,L L,l,t а ii d tt

l{a.l rи йни те)ItовLIи д].{уретиI(Jlар ёки кzurий препаратлари
'i'е:tплисарr,ан каби ангио"генсин II рецепторлари антагонистлари диуретиклар таъсириДа

калий йlttотилишилtи ка]\,1айтиради. Калийни ушлаб коJlувLIи диуретиклар, масалан
сIlиронолактоlI. эпJlеl]еFIоl], l,риамтеl]ен ёки амиJIорид, шунингдек калий ц!шимчаЛаРИ ёКИ
,гартсибида калий буlrгаrr туз урнини босувчи моддалар кон зарлобида калиЙ

l(онцентрациясиFIинг сезиларли даражада ошишига олиб келиши мумкин. Кайд этилган
гипокалиемия ,туфайли бирга к!ллашга к!рсатма б!лганда, уларни эцтиёткорлик билан
и1lIлатиш t(epal( rза зардобдаги калий даражасини тез -тез кузатиб бориш керак.

,lIumu.tt

J Iи,гийгrIл анI,иотен:]иFi айлеiнтиlэуtз.tи фермент ингибиторлари ва ангиотенЗин II

рецеп,горJIари ан]]агонистлари, шу )I(уI\,{JIадан теJIмисартан билан бир ваlqтда ц}лланганда,
I(oI] :]ардобида литий концеt-ггрilциясининг ортиб бориши ва захарлилигининг ошиши
холлари кузатилган, Агар Телам Satrto ни ц!ллаш зарур деб хисобланса, цон зардобидаги
литий даражасини диккат билан кузатиб бориш тавсия этилади.
Pertt,t.tt-ctl,t?tIol11ellзLltl tlluзч.\4u?сt пlаъсu1,l<!рсаmаdъtzсчt боu,tl9а аrmlu?лперmавuв dорuлар.

Itлиtлиtс тадкикотларга кура, ддФ ингибиторлари, ангиотензин II рецепторлари
ан"гtlгоLlист,цари ёtси алискиl]енIJи Iq!ллаш FIатижасида ренин-ангиотензин-альдОстерон
,ги,]имига (РААТ) таъсир килуl]чи би,r"rа препаратни rq!ллаш билан солиштирганда,
гипотензия, гиперкаJIемия ва буйраrслар фуrrкциясининt, пасайиши (шу лсумладан !тttир
буйрак етишмовLIилиги) каби нохtуя холатлар икки марта к}проц кузатилган.

b'ttpett. t{у.ц,ttаltttлешtdсt, эцm,uёtltt<о]эtttп< mалаб lýutLuHa,dъteart цолаmлаlэ
I[clctзleprlbtd ,lJl,,п1l8,псtt-lLlu,l?сl trclpluLl препарапхJшр (НЯI{П)
НЯКП лар (масалаFI, ацетилсалицил кислотасининг яллигланишга карши дозалари, ЦОГ-2
tлнгибиr,орлаlэи ва носелеI(тив I-IЯКП лар) ангиотеFIзин II рецепторлари
illll,t1l,онистлариt-lt4I-Il, антиI,ипертеLtзив таъсирини камайтириши мумкин. БУйрак
(lуl,tttцtIяlси б),зи'lrгаtt баъзи lIациеI1,1-ларда (масалаIt, сувсизланиши булган пациентларда
ётtи буйрак фунrсшияси пасайгалt кекса пациентларда), ангиотензин II рецепторлари
аIlтагонистлари ва циклооксигеназани ингибиция килувчи дориларни биргаликда щ}ллаш

уткир буйрак етишмовчилиги}IинI, ривожланишига буйрак функциясининг, одатда
кайт,ариладиган, ttасайишига олиб кеJlиши мумкин. Шу нуктаи назардан, ушбу
tIрепарат]lарпи айнищса, I(еI(саларда эх,гиёткорлиlt билан щулланилиши керак. Пациентлар
с"гaiрJIIj N,{14Klloplla сующлLIк цабуrr цилиIIIJIари керак ва комбинацияланган терапия
бош:rагlганидаtl кеliин ва охирига етгандаFI кейин вакти-вакти билан буйраклар

фаолиятини назорат килиш керак.
I'сt"лluпlэuл

liир тадкикотда, телмисартаЕI ва рамиприлни биргаликда кУллаш рамиприл ва

I]амиприJIатI]инг AUCo-z+ ва Cn,n" 2,5 баробар ошишига олиб келган, Ушбу кузатувнинг
I(линик ахамияти I{омаълум.

Дпl,чаmк ,tzcttt ботtuiа хо.пctlп..,Lсt,]э

f !tleoticbtl t

1'елмисартаI{ ва дигоi(синни бирга цулланилганда щон плазмасида дигоксиннинг максимал
l(онцентрацияси (49%) ва коJIдик концентрациясиFIинг (20%) ортиб бориши кузатилган.
'l'елмисартан билан давоJIани]rlни бошлаш, тузатиш ва бекор килиш вактида уни



тераIIевтик диапазонда ушлаб туриш учун дигоксин концентрациясини кузатиб бориш
KepaI(.

Длlлod uп uн б ttltп tt .ilзоро mаъс uрлпр

|:),уцзл!ццррl t t,t к r t t t tll ct l а б цч л ll B,t Tt ё н d о ъu tli,п л ct tц
( Y Р 3 А -| bt l t.zч бч пt.tl1).l l cl]rLl.

i'lшлаrрла CYP3A4 ингибитори эритрод,lицин ва Kel(ca пациентларда дилтиазем билан бирга

цуз-rrIашда кон пJIа:]масидzt амло]]ипин I(онцентрацияси мос равишда22О/о ва 50% Га ОШГаН.

Бироlt, бу кузатувнинг клиник ахаN.{ияти аник эмас. CYP3A4 нинг кучли ингибиторлари
(ь,тасалан, кетоконазол, итраконазол, ритонавир) амлодипиннинг плазмадаги

концентрациясини дилтиаземга караганда бирмунча юкори цийматларга к}таришиНи
Llс],исItо килиб булмайли. Дмltсlдипинни СYРЗА4 ингибиторлари билан бирга КУлЛаШДа
эх,гиёr,коlэ:lик би.ltан иII]латиI]I l(epal(. Бирок, бу узаро таъсир билан боглиt( нохt!я холатлар
t(ttiiд этилмаган.
С 1' Р 3 А 4 u,H d)пtl,tl op,t L ct р bL

Маълум CYP3A4 индукторларни бирга ц!лланилганда кон плазмасида амлодипиннинг
концентрацияси узгариши мумкин. Шу сабабли, кон босими мониторинги ва дозага
тузатиш киритиш i]ацтида, шуниllгдек даволаш тугагандан кейин хам, айникса, кучли
СYРЗА4 индукторлари (MacartaH, рифампицин, тешик баргли далачой ути препаратлари)

цу,плангаrtда аN4алга оширилI4ши i(epaк.
I'р е й пQцэу пl в ct е 1,1 

с iL п c|ltр lll t t tctp б спll tt

l'ипот,ензив таъсирни к)/LIайтириши мумкин б!лган баъзи пациентларда препаратнинг
биокираолишлигинIi ошириш эхтимоли борлиги сабабли, пациентларга амлодипинни
грейпфур,r ёки грейпфурт шарбати билан бирга rqабул килиш тавсия этилмаЙди.
'))пtttёtttl;tцl.,tttt; .topcutapttza prlosL lctllLzctH холdа KyltltaulHu mалаб týuлаduzан холапlлар
' |' u,l;1э tl l L tt.ll1l с
Дмtлодипин билагt биргаликла rtУлiланилганда такролимуснинг кондаги даражасининг
ошl1,1ши хавфи N,I,Iв)I(уд, ап,tпло бу узаро ,гаъсирниrtг фармакокинетик механизми т!лиr1

аlllицланмаган. Такролимус :JахарлилигиниFII, олдини олиш учун, такролимусни цабул
килгаFI пациентларда амлодипин билаiл бирга куллашда, такролимуснинг кондаги
r,аркибини tiузатиб бориш, шунингдек, керак б}лса, унинг дозасига тузатиш киритиш
I\4 tlцсадга rvI увоt}и rцир,
I tttli.;Klсtlорtt.rt
Сог,гtом к}нги;lлиларда ва бошI(а популяцияларда циклоспорин ва амлодипин !ртасидаги
JlOри таъсирини ургаtлишl уl,казилмаган, буйrрак трансплантацияси б!лган пациентлар
бугrлан мустасно, улар циl(лоспорин колдик коLIцеFIтрациясининг (}ртача 0-40%)

узгарувчанлигини курсатган. Буйрак транс[лантацияси !тказилган пациентларда
ttмJlодиllин rqабул килинса, кондаги циклоспориFI мицдорини кузатиш ва зарур б!лганда
tll41(лоспорин дозасини пасайтириш максадга мувофикдир.
п'Г О R ч н z u бтt пl сl 1l.п ct 1,1

(iиро.пl.tмус, темсиролимус ва эверолимус каби mTOR ингибиторлар, СYРЗА субстратлари
хисоблсrнади. Амлодипин заиф CYP3A ингибитори хисобланади. mTOR ингибиторлари
биrtан бир ваrtт,да ку:rланиJlгаlнl]а, амлодипин mТ'ОR ингибиторларнинг экспозицияни
оlIIириш мумItин.
(| tl.цt. в а с lll. счэl.ъt н

Апллодипин ва симвастатинни 80 мг дозада параллел равишда такрорий ишлатиш
сIlмвастатин моно"герапиrIси билан солиштирганда симвастатин таъсирининr 77Yо га
ошиu]ига о;rиб ке:rган. Шуниtrг учун, амлодипин олгаFI пациентларда симвастатиннинг
су,гкалик дозаси 20 мrг билалt Llеклtlt]иши Kepal(.
b'oL1,1lict.ll.a])

Апt.;tодигtинни дигоксин, варфарин, z}l-орвастатин, силденафил, антацидлар (алюминий
гидроксиди, маl,ний гидроксиди, симетикон), циметидин, антибиотиклар ва гипогликемик
препаратлар билаri перораJI кУллаrп y.ryH биргаликда хавфсиз ишлатилишини исботловчи
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/(tlлиJIJIар мавжуд. Апллодиttиtл ва силденафилни биргаликда кУллашда дорилар бrр-
биридан мустакил равишда гипотензив таъсир rtiрсатади.

Махсус lcipcaтMa;rap
Б ), й раклар tЬ },rr к ци яси буз и:rиш.lтари бУл ган п аци_ентлар
'l'елплисtrр,ган acocaI{ сафро оl]1(али чл]карилади, Ут й!лларининг обструктив касаJIлиги ёки
)t(иг,Lll] етиIlIмовLlиJtиги булгаrl пацлIентJIарда кriиреЕIсFIинг пасайиши кутилиши мумкин.
[iуllдаrr таIIIкtll)и, )Itигар ф5,tlttцl,tяси бузилгаtr пациентларда амлодипиннинг ярим
LIикарилиш даври ошади, LцуIlинг учун барча кальций антагонистларида б}лгани каби,

дозада хам тавсиялар й!rq, Шунга кура, бундай пациентларда Телам Santo ни эцтиёткорлик
би-пан цуллаrп керак.

I]eH овас ку.пяр арцqlщр
l4lcKlr т,омонлама буйрак артерI4rIси стеFIози ёlси артериал стенозли пациентларни фаолият
к}рсатаётган ,Iгона буйракда ренин-ангиотензин-альдостерон тизимига (РААТ) таъсир
э,гувLIи дорилар билан давоJIашда огир гипотегI:]ия ва буйрак етишмовчилиги хавфи

ор],аlIи.
Б),йраклар функциясининг б)rзилиши ва б}rйрак трансплантацияси
Буйрак функuияси бузилишлари б!лган пациентларда Телам Santo ни щ!ллашда вакти-
ваI(ти би;tалt кон зардобидаги калий ва креа,гиниl] даражасини назорат килиш тавсия
),гилади. ЯIqинда буйрак ,],раFIсплантацияси утказилган пациентларда телмисартан +

чlмлодигIин tсоплбигiацияси}lLl клиник ц!ллаш б}йича таiкриба йУrt. 'Гелмисартан ва
амлOдиllин диали:J оркали конд(ан т,озаланмайди.
Айланиб юрув.tи l(oH хажмининг камайиши
Симптома,гик гипотензия, айникса биринчи дозадан кейин, айланиб юрувчи кон хажми
Nlиlцори камайган ва / ёки натрий камайган пациентларда ривожланиши мумкин, масалан,

диуретиклар билан даволаш, тузни чеклаш, диарея ёки цусиш, Телмисартанни цабул
киJIишни боi.плашдсtн олдиLl, буrlдlай бузилишларни тузатиш керак. Аг,ар Телам Santo

преllalрЕll,иtlи Iqуллаш пай,гиr]it г1.1потеllзия ривожлалIса, пациентни орка томонига ёткизиш
Btl керак булса, томир иLII,Iга физиологик эритма юбориш керак. Кон босими
баркарорлашгаLI, даволанишни давом эттириш мумкин.

Ренин-ангиотензиtl-альдостерон тизимининг (РААТ) икки томонлама блокадаси
Ангиотензинг,а айлантирувчи фермент (ААФ) ингибиторлари, ангиотенсин II

рецепторлари антагонистлари ёIси алискиренни бир ваI$да к!ллаш гипотензия,
гиперкаJIиемия ва буйрак фуrrкцияси (шу жумладан }ткир буйрак етишмовчилиги)
хtrвфини оширади. Шунигtг у,lун ААФ ингибиторлари, ангиотенсин il рецепторлари
all гагонистларлt ёtси алискиреllни ц!ллаш FIатих(асида РААТ нинг икки марта блокадаси
1,аt]сия эт,и.пмайl_\и.

Агар икки марта блокадани мутлако зарур леб хисобласангиз, у фацат мутахассис
назора"ги остида }тказилиши керак, пациентда буйрак фаолияти, электролитлар даражаси
Bil кон босими тез -1,ез ва эхгиёт,tсорлик билан }лчаниши керак. Щиабетик нефропатия
билан огриган пациентларга ААФ ингибиторлари ва ангиотензин II решепторларининг
аllтtlго н ис,гларини бир ваt(тда буюрмаслиtt керак.
l'слlин-tu,iгиtэтеtлзин-альдостеlэон r,изимини рагбатлан,rириш билан боглик бошка холатлар
Кон томирлар тоFlуси ва б),йраrс функuияси асосан ренин-ангиотеIIзин-альдостерон
,гизиN,Iининг 

фаоллигига боглик б!лган пациентларда (масалан, огир даражадаги тургун
Iopal( е,I,ишмовLIиJIиги ёки асосий буйрак касаллиги, шу жумладан буйрак артерияси
стенс)зи б}лган пациентларда), ушбу тизимга таъсир этувчи дориларни ц!ллаш }ткир
l,LIпотензия, гиперазотемия, олигурия ва баъзида !ткир буйрак етишмовчилиги билан
I(еIIади.

Ijи pJraM чи ги t] ерадЁдо tf 9рQд].{ з Ml

Ijирлап,rчи гиперальдостеронизм билан огриган пациентлар, одатда, ренин-ангиотензин
,г14:]и]\4игIинг фаоллигини блоклайдиган антигипертензив дорилар таъсирига жавоб
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бермайлилар. Шунинг учун бунлай \олатларда Телам santo препаратидан фойдаланиш
,гlll]сиrI эт,илп.tайди,

инг стенози
Бошка вазодилататорларни цуллаrrrда б}лгани сингари, аорта ёIси митрал клапаFI стенози,

шунингдек обструктив гипер,Iрофик карлиомиопатияси б!лган пациентларда алохида

lх,гиё гtсорлиlt r а:lаб ]тилади.
Ьеt(ароlэ стегtоlсардl.tя. Уткир миокард инtЬlркзц
Бекаро1l сl,енокардияда, шунигIгдек миокард инфаркти пайтида ёки ундан кейин бир ой
LltIи.)1а телмисартан -t- амлодипl.тгt lссlмбI]1-Iациясидан фойдаланиш максадга мувофик,лигини

l,ttсдикловI{и маъл)/N4о,глар йуц,

L@
Нью-йорк кардиологлар Ассоциацияси (NYHA таснифига к}ра III ва IV) ДаРаЖаЛИ

ишемиl( булмаган юрак етишмовLIилиги б}лган пациентларда, амлодипин ц!лланилганда,
I,арчи п.;tацебо билан таtqкослаганда Iopaк етишмовчилигининг ёмонлашувиДа сеЗиларли

(lzrlrr< булмасаl]а !пка шиши холатларининг оtuиши билан боглик хабарлар берилган.
Исулиtл ё

l]ациеI]тлtlр
Бундай пациен,гJlарда телмисартан билан даволаниш лайтида гипогликемия рИВОЖЛаниШИ
N,Iумкин, Шунинг учун бунлай пациентJIарда цондаги глюкоза даражасини т}гри кузатиш
керак; агар керак б!лса, инсулин ёIси диабетга карши дориларнинг дозасини соЗЛаШ

N,l)1мl(ин.

I'иперка.ltиемия
Ренин-ангиотензин-альдостероЕI тизимига таъсир килувчи дориларни к}ллаш
гигIеркалиемиягtl олиб l(еJlиши мумкиFI. Буйрак етишмовчилиги б}лган кекса
IIациентларда, кандли диабет билаIл огриган пациентларда, калий микдорини ошириши
N4умкин булган бош1qа дори _дармонларни кабул килган пациентларда ва / ёки ён таъсирли
llациентлар/tа гиперl(аJIиемиrl уriимга олиб келиrrlи мумкин.
Ренин_ангиоте[tзин-альдостероtl тизимига таъсир этувLIи дорилар билан бирга rqУллаш

т}грисила карор кабул цилишдан олдин, фойда ва хавф нисбатини бахолаш керак.

I-ипеllка.llеN,Iиrl риво)IIJIаниiши ytlyн асосий хавф омиллари:

- Щаrrдли диабеr,, буйраitлар функциясининг бузилиши, ёш (> 70 ёш)

Ренин-агtгиотензин-альдостерон тизимига таъсир килувчи бир ёки бир нечта дорилар
билаrI ва / ёки калий препаратлари билан биргаликда ц}ллаш. Гиперкалемияни
ц!згатиши мумкин булган дорилар ёки дориларнинг терапевтик синфлари: калий
сакJ]овLIи туз !рrrини босувчи моддалар, калий сацловчи диуретиклар, ААФ
ингиби,горлари, ангио,генсин II рецепторлари антагонистлари, ностероид
яллигJIанишга царши /{орилар (tlСЯIVl лар, шу жумладан циклооксигеназа-2 (ЦОГ-
2) селекr,ив ингибиторлари)), гепарин, иммуносупрессив дорилар (циклоспорин ёки
такролиN{ус) ва триметоприм.
Сувсизланиш, !ткир юраi( деltомпенсацияси, метаболик ацидоз, буйраклар

фаолиятининr, ёмонлашуви, буйраклар холатининг кескин ёмонлашиши (масалан,

IоI(умли t(ilсаlлJIиI(лар). хужайра лизиси (масалан, оёк -кУлларнинг }ткир ишемияси,

рабдомио:lиз, катта травмаJIар) каби боглик цодисалар.
Булlдаii пациентларда ка:rий даражасини синLIковлиIс билан кузатиб бориш талаб этилади.
lieIcca пациеrIтлаlэ
Амлодигtин дозасини ошириш кекса пациентларда эхтиёткорлик билан амалга
ошириJlиши керак.
Бошкалар
ljоtпка хар rqандарf антигипертензив дори воситаларни к!ллашда б}лгани сингари, ишемик
l(tlрдиоIIа,гия ёtси коронар артерия касаллиги б}лган пациентларда кон босимининг хаддаFI
],ашrI(ари пасайtиrши ]\4иокард иrrtРаркти ёttи инсультга олиб келиши мумкин.
Бир ,таблетка наr,рийни 1 мiмо:rдан (2З мг) кам сацлайди, яъни препарат деярли
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"I.1атpийси,]".

Хомиладорllик
{омиладорJIиI( вttцтида Телам Santo препаратини цуллаш мумкин эмас. Агар Телам Sarrto

прегIарати би;iан терапия зарур деб хисобланмаса, цомиладорликни режалаштираётган
пациентлар хомиладорлик ваl(тида хавфсизлиlс профиллари маълум б}лган бошка
аFIтигипертеI-Iзив дориларга !тишлари керак, Агар цомиладорлик аникланса, Телам Santo
прегItiрати билан даволанишIни дархол тухтатиш ва керак б}лган холларда, мукобил
J(авоIIанишни бошлашr керак.

ЩУкрак билалI эпцизиш даврлt
Кукрак билап эI\4изишI даврида телмисартатr ва / ёки амлодипиндан фойдаланишr тугрисида
N4аъJlумотлар йук, шунинг yllyн препаратни куллаш тавсия этилмайди. Айникса, янги
1,угилган ёttи эрт;t тугилган LIакалокни эiчlизишда эмизиш даври учун хавфсизрок профилга
эга б}лган плукобил дориJIарни rq!ллаш афзалрок,
l']эаirспорт воситаларини бошкариш ва потенциал хавфли механизмлар билан ишлаш
коби.;rиятt.rга таъсири
ilрепаlэtr,г автоlранспорт воситаJIарини бошцариш ва механизмлар билан ишлаш
t(сlбилиятига урта.lаr таъсир tсуlэсатали, [аволаш вактида хушидан кетиш, уйцучанлик, бош
айланиши ёки мувозанатни й!котиш каби салбий реакциялар ривожланиши мумкин.
LLIугrинг учун, автротранспорт воситаларини бошцариш ва механизмлар билан ишлашда
эц,гиёт булипl Keptlк. Агар пациентларда нож}я реакциялар пайдо б!лса, автоуловни
бошцариш ва механизмлар билан ишлаш каби диццат-эътибор талаб киладиган
вазифаларни баlItаришдан сакланиш керак.

l[озанlл ошириб rtlбориш
Сl.tмгt,гомлар

/]сlзаrrи ошириб юборилишиIJиI-1г белгилари ва симптомлари кучайтирилган фармакологик
,],it,ьсирга мос кеJIиши ку"гиJ]ади. Гелмисартан дозасини ошириб юборилишининг
I,иIIотензия ва тtlхикардия б!лишlи билан намоён б}лиши мумкин; шунингдек,
браликарлия, бош айланиши, цусиш, кондаги креати}Iин даражасининг ошиши ва }ткир
буйрак етишмовLIилиги холатJIари хаiu кайд этилган.
Ам;lодиrlинниFlг юкори дозаси гrериферик томирларнинг хаддан ташкари кенгайишига ва
э\тI4N,lол рефлеrс,гор тахикардияга олиб келиши мумкиFI. Шоккача б!лган огир ва эхтимол
узайган тизимJIи гипотензиrl, [Iy жумладан халокатли якун топган шок цолатлари цацида
хабаlэлrар N,Iавжуд.

Даво.lrаш
I'Iаr{иелt,тнинг ахволини ликкат билан кузатиб бориш, симптоматик ва ёрдамчи терапия

утказиш керак. БелгилангаFI I{оралар самарадорлиги утказилган пайтдан бошлаб унинг
давоплийлигига ва симптомJIарнинг огирлигига боглиt(. Тавсия этилган чоралар орасида
кусиш ва / ёки меъдаFIи Iовиtll умумий муоJIажаларга киради. Телмисартан ва
аN{lIодипиFI}Iинг дозаси ошириб юборилгалI холларда даволашда фаоллаштирилган
к!миргти rq!ллаш самарали б}лиши мумкин. Щон зарлобидаги электролитлар ва креатинин
даражасиFIи ,Iel] -,]]ез бацолаш l(epaк. Агар гипотензия риво}Iшанса, пациентни орка томони
билIсitl ёткизиб. оёlt-к!лларини к!,гариш керак, кейин дархол тузлар ва суюцлик хажмини
тулдиришни бошлаш керак. Т'утиб турувчи даволаш буюрилиши керак. Кальций
гJIюконtlти томир иLIига юбориш кальций каI]аJIиFIинг блокадаси таъсирини бартараф
этишда фойдали бiлиши мумкин, Телмисартан ва амлодипин диаJIиз орцали цондан
чlлцаtрилмайди.

LIицарилишI шIаI(JIи
14 табле,гlсалар Ал/ОПА/Ал/I11]Х дан блистер }рамга кадоклангалl. 2 блистердан (28
таблетка) I(apToH кутига тиббиётда цулланилишига доир й!рищномаси билан бирга
лсойлаrштирилган.
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Саклаш шароити
Ёрут,llикдан химоя I(илип] учуtI оригI4I{ал кадоIца,25ПС дан юкори б!лмаr'аrr хароратда
саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин,

ЯIроц.пилик муддати
З йил.
ЯроIqли;lиtс му/]дати утганидан с!нг к!ллаFIилмасин.

/[орихоналардаIr бериш тарт,иби
Рецепт буйча,

РУйцатда rt !ткази.ll ганлик гу в оцlIо м:lсин ин г эгаси
кХип,rфаrрм) АЖ
Рашидов куч. 81, 1600i9 Шьшкент ш, Щозогистон Республикаси

Ишлаб tII{I(арувчIr

Рhагmасеutiсаl Works POLPHARMA SA
ГIе:rьп.пиrtьска к}ч., 19, 83-200 Старогарл Гданьски, Польша

У:збекистон Респуб.пикаслI цудудида дOри воситасининг сифати б}йича даъволарни
( гаlслиф"rrарII1.1) цабул цIIлувIIи ташклIJIотнинг номи I}a манзили:
кХимфарм> АЖнинг ваколатхонаси,
Тошкент ш., Щозитарнов tt!.I., 50 уй, 1000В4
'Гел: +99891 107 55 53
Э,пеtt,грон поLIl,а ман:]или: irrfo.uzbekistan@santo.uz
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