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Preparatning sачdо поmi: SIKLON
Ta'sir etuvchi modda (XPN): silderrafil
Dori shakli: plyonka qobiq bilan qoplangan tabletkalar
Tarkibi:
IJar bir plyonka qobiq bilan qoplarrgan tаЫеtkа quyidagilarni saqlaydi:
.|aol поdсlа: silderraГrl sitгati 50 mg yoki 100 rng sildenafilga ekvivalent.
yordaпlchi пoddalar; laktoza. kraxnral. nlikTokгistal1 sellyuloza PH-10l, krоskаппеllоzа
natriy. tozalangan suv. mаgпiу stearati, gidrоГоЬ suvsiz kolloid kremniy dioksidi.
рlуопkа qobiq: gipromelloza (15 CPS). titan dioksidi, tozalangan talk, Indigokarrnin bo'1,og'i,
izopropil .,pirti. diхlогоmеtап.
Ta'rifi: j0 mg, 100 пlg labletkalar: ko'k гangli. rombsimon shaklli, ikki tomonlama qavariq.
Ьir lomclnida "50" yoki "100" bosib tuslririlgan va boshqa 1orr.oni silliq bo'lgan plyonka qobiq
bilan qoplangan tabletkalar.
Farmakoterapevtik guruhi: siydik-lanosil tizirni ча jinsiy gоrmопlаr: urologiyada
qo'llaniladigan рrерагаtlаr: tez-tez siyish va siydik tuta olmaslikni davolash uchun vosilalaT.
АТХ kodi: GO4ВЕOз

Farmakologik xususiyatlari
SIKLON eгektil disfunksiyasini davolash uchur-r qo'llanadigan рrераrаt. Jinsiy qo'zg'alislrda
рrсраrаtс jinsiy olatga qon oclirTini kuclrayishi hisobiga pasaygan erektil faoliyatni yaxshilaydi.
Рrераrаt sanraradorliginirrg asosiy slrarti bo'lib .iinsiy гag'batlanish hisoblanadi. Jinsiy olat
ereksiyasini fiziologgik mexanizmi jinsiy rag'batlanishda g'ovak tanadan azot oksidini ajralib
chiqishidan iЬогаt, Azot oksidi siklik guanozimnnofosf-ati (sGMF) ning daгajasini oshishi.
g'ovak tanatlitrg silliq mushaklarini bo'shashishi va urrga qorr oqirnir-rii kuchhayishirri
cl-raqiradigal-r guanitlatsiklaza fermcntini tЪol1ashtiradi.
Sildenafil g'oyak tanadagi sGMF-spetsifik Гosfodiestraza-S (FDE-5) ni kuchli ча sclcktiv
ingibitoгi hisoblanadi, u уеrdа FDЕ-5 sGMF ni parchalnishiga javob beradi. Sildena1llni
ercksiyaga nisbatan samarasi реrеlёrik xarakterga ega. Sildenafil odamdagi izolyatsiyalangan
g'ovak tanaga bcvosita bo'shashtiTul,clri ta'sir ko'rsatmaydi, amnro azot oksidni ushbu
to'qirnaga nisbatan bo'shasl, tiruvchi ta'sirini juda kuchaylriadi.
Azot oksidi/sGMГ metabolic.iarayonni t'aoIlashuvida. brr jarayon jinsiy гаg'Ьаtlапish rratijasida
arnalga oshadi, l,'D.I--5 пi sildcna1ll tomonidan ingibatsiya bo'lishi g'ovak tanada sGМГ ning
daгajasini oshishiga olib kcladi. Shunday qilib, sildenafil kerakli farmokologik sanrararri
chaqirishi uchun.jinsiy qo'zg'alish kегаk.

Fаrmа koki п eti kas i
Tavsiya etilgan dozalar diapazonida sildcnafilning 1-armakokinctikasi to'g'ri chziqli хаrаktегgа
ega.

So 'r i li.y hi
Ichga qabul qilinganidan so'rrg sildenafil tcz so'riladi. Mutloq biokiraolishligi о'rtасhа 40%
(25-6j'%) ni tashklil ctadi. Рrсраrаtпiпg 100 mg dozasi iclrga bir mаrtа clabul clilinganidan



so'11g e[kin sildenalilning o'rlacha maksirnal konsentTatsiyasi 18 ng/ml (З8rrМ) tashkil etadi va
och qoringa qabul qilinganida о'гtасhа 60 nrirrut (30-120 mirrut) davomida crishiladi.
Yog'li ovqat bilan Ьiгgа qabu1 qilinganida so'rilish tezligi pasayadi; maksimal vaqti 60 nrit-tutga
uza.vadi, maksimal konsentTatsiyasi esa o'flacha 2()Yо ga pasayadi. Biroq so'rilislr darajasi
ishonchli darajada il'zagгnaydi (AUC 1l% ga pasayadi).
Taq.siпtlaпishi

Sildenafilni taqsirnlanish hajmi muvozanatli holatda o'fiacha l05 l ni tashkil etadi.
Sildenalil va шlil,tg clonda ауlапiЬ yurgan asosiy N-desrTetil rnetabolitini plazma oqsillari bilan
bog'Iarrisl.i laxminatr 96% ni tashkil ctadi va sildenatllning шmuпiу konsentratsiyasiga bog'liq
emaS.

]uIetabolizпli
Sildenafil asosan .jigarda SIJRЗА4 (asosiy уо'1) r,a SUR2S9 (ikkinchi darajali
izofeгrnentlari ta'sirida rnctabolizrT ga uchraydi.
Sildenafilni N-dernetillanishi natiiasida hosi1 bo'lgan clorrda aylanib yurgatr asosiy
nletaboliti keyinchalik metabolizmga uсhrауdi.
Sildcnafilning metabolili FDE ga selektiv ta'siri bo'yicha sildenafil bilan bir хildiц FDЕ ga
nisbatan Гаоlligi csa in чitrо sharoitlaгida sildenafilning Гaolligini taxminan 50% ni tashkil
etadi. Qon plazmasida melabolitirrirrg konsentratsiyasi sildenafilning konsentrats iy as itri
taxminan 40% ni tashkil ctadi.
N-desmetil nretaboliti keyinchalik mctabolizmga uchraydi; uning уаrim chiqarilislr davri
laxminatt z1 ч1,1tпi tlslrkil etadi,
Chiqarilishi
Organizmdan sildenafilning umumiy klirensi soatiga 41 l ga" yakuniy yarirn chiqarilish davri
З-5 soatga teng. Sildenafil ichga qabul qilinganidan so'rrg metabolitlar holida. asosan axlat
(dozasining taxrninan 80%) va kamroq darajada (dozasinirrg tахmiпап 1З%) - siydik bilan
chiqariladi.
Ayrim klinik ltolatlaгda sildenafilning farrnakokinetikasi
Keksa yoshdagi (65 yoshdan oshgan) sog'lom оdаmlагdа sildenafilnirig klirensi pasaygan
bo'ladi. plazmada erkin Гаоl rnoddaning konsenlralsiyasi yosh patsiyentlardagi (18-45 yosh)
konsentгatsiyasidan taxminan 40% ga yuqori bo'ladi,
Yengil darajada buyrak yetishmol,chiligida (krcatinin klircnsi minutiga 50-80 ml) r,a o'rlacha
daTajadagi Ьuуrаk yetishmovchiligida (krcatinin klirensi minutiga З0-49 шl) ichga 50 mg
dozada qabul qilinganidan so'ng sildcnafilning fhrniakokinetik ko'rsatkiclrlari o'zgarmaydi.
Og'ir darajadagi buyrak yetislrmovchiligida (kreatinin kIirensi minutiga <З0 п1) sildenafilning
konsentratsiyasi pasayadi, bu AUC (100%) l,a maksimal konscrrtratsiyasini (88%,)

buyraklarnirrg Il-rnksiyasi поппа1 bo'lgan shunday yoshdagi patsiyentlar gurulrida shunday
ko'rsatkichlarga nisbalan ikki marla oshishiga olib keladi.
Jigaг sirrozi (Cihayld{'yu slrkalasi Ьо'уiсhа А va В sinflar) silderralilning kопsепlгаtsi1 as i

pasayadi. bu AI]C (840l,) va rnaksimal konsentгatsiyasilti (41%) buyraklarning Гaoliyati rrогmа1

bo'lgan shunday yoshdagi раlsiуепtlаг grrTuhida shunday ko'rsatkichlarga nisbatan oshishiga
olib keladi,.ligar funksiyasini оg'ir darajadagi buzilishi (Chayld-Pyu shkalasi bcl'yiclra С sinf)
bo'lgan patsiycntlarda sildcnaf'ilning lаrm akokirretikasi tl'гganilmagalt.

Qo'llanilishi
Jinsiy aloqa qoniqarli darajada bo'lishi uchun jinsiy olat efeksiyasiga erishish yoki
turish qobiliyati sustligi bilan xarakterlanadigan ereksiya buzilishlarini davolash
qo'llanadi.
Sildenafil faqat jinsiy rag'batlanish bo'lgandagina samaralidiT.
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Qo'llash usuli ча dozalari
SIKLON rej alashtirilayotgan.iinsiy fЪоllikdап taxminan l soat oldin iclrga qabul qilinadi. Вir
maflalik dozasi 50 mg ni tashkil etadi. Pгeparatni sаmагаdоrligi va o'zlashtirilishiga qаrаЬ
dozasi 100 mg gacha oshirilishi yoki 25 mg gacha pasaytirilishi mumkin. Maksirnal bir
martalik dozasi 100 mg ni tashkil etadi. Maksimal qabul qilishlar soni sutkada 1 marlani
tashkil ctadi.
Ке ksa yoshdagi pats iye пtlаr
Keksa yoshdagi odatrrlarda preparatning dozasiga tuzatish kiTitish zаrurаti yo'q.
Bttyrak _fuпks iyas,iпi bttzilislllari Ьrl'lgап patsiyeпtlarda qo'llaпishi
Yengil va o'rtacha og'irlik darajasidagi Ьuуrаk yetislrrnovchiligi (kTeatinin klirensi minutiga
З0-80 ml) bo'lgan slraxslarda dozalash tarlibi o'zgarmaydi. Оg'iг darajadagi buyrak
yetishtTovchiligi (kreatirrin klirensi minutiga <З0 ml) bo'lgan patsiyentlaTda sildenafilning
klirensi past bo'lganligi tufayli, preparatni 25 mg doza bilan boshlash kerak. Ргераrаtпi
samaradorligi ча o'zlashlirilishga qаrаЬ dozani 50 rng va 100 mg gacha oshirish mumkin.
Jigar,fuпksiyasiпi buzilishlari bo'lgcttl palsiyeпllartla qo'llaпishi
Jigar yctislunovchiligi bo'lgan patsiyerrtlaгda sildenafilning klirensi past bo'lgarrligi tu{ayli,
masalan, sirTozda Sildenalll preparatini 25 mg doza bilarr boshlash kerak. Preparatnirrg
samaradorligi ча o'zlashtirilislriga qaTab dozani 50 rng l,a 100 mg gacha oshirish mumkin.
Boshqa davolash lurlariпi оlауоtgап patsiyeпlLarda qo'llaпishi
Ritonavirdan tashqari. SI]RЗА4 ingibitorlarini qabul qilayotgalr patsiyentlarga рrсраrаtпiпg
tavsiya ctilgan boshlang'ich dozasi 25 lTg ni tashki1 etadi. Ortostatik gipotcnziyanin,ч
rivojlanish har,fini rninirnallashtirish maqsadida, u-аdIепогеtsерtоrlаrпiпg bIokatorlarini qabul
qilayotgan patsiycntlarning holali sildenafilni qabul qilislmi boshlashdan oldin
barqarorlashtirilishi kerak. Siklon prcparati ayollarda qo'llash uchur-r rno'lj allanInagan.

Nojo'ya ta'sirlari
MNT tопзопidап,, boslr og'rig'i, qizib ketish xissi, bosh aylanishi, uyqusizlik bo'lishi mrптkiп.
Ovqcl llаzпэ qilish tiziпli lопопidап: dispepsiya, asteniya, diareya, qorinda og'riq, ko'ngil
aynishi bo'lishi mumkin.
Suyak-nruslrak tizimi tornonidan: artalgiya, mialgiya, mushaklar tonusini oshishi.
Nafas tiziпti tопtопidап: Ьuruп bitishi, faringit, rinit, sinusit. nafas yo'llari inlЪksiyasi, nafas
Гaoliyatini buzilishi.
Ko'rish а'zоlсп,i tсlпltlпidап. ko'rishrri o'zgarishi (yengil darajada va o'tib ketuvchan; asosall
jismlar Tangini o'zgarishi, shulringdek yoIug'lik sezishni krrclrayishi va qurish o'tkirligini
buzilishi), kon'yunktivit.
Boshclalar: grippsimon sindrom, infЪksion kasaIliklar, vazodilalatsiya sirnptomlari, belda
og'ric1. toslTna, siydik chiqarish yo'llari infeksiyasi, prostata bezining faoliyatini buzilishi;
yakka hollarda - ргiарizm rivojlanishi mumkin.

Qo'llash mumkin bo'lmagan holatlar
о sildenafilga yoki prcparatning har qanday kornponentiga yuqori sezuvchanlik:
. azot oksidini dопаtоrlаri, organik nitratlar yoki har qanday shakldagi nitratlarni doimo
yoki tanaffuslar bilan qabul qiladigan patsiyentlafda qo'llash, chunki sildenafil nitratlaTning
gipotenziv ta'siгini kuchaytiradi;
. preparatni, егеksiуа buzilishini davolash uchun qo'llanadigan boshqa рrсраrаtlаr bilan
Ьirgа qo'llash tavsiya etilmaydi (majmuaviy davolash samaradorligi va
o'rganilmagan).

Dorilarning oozaro ta'siri
Boshqa dori vositalarni sildепаfilпiпg metabolizпiga ta siri

havfsizligi



Sildenafilning metabolizmi asosan .jigaгda SURЗА4 (asosiy уо'1) ча SUR2S9
izoГcгrner-rtlarining ta'sirida amalga oshadi. shuning uсhuп uslrbu izоlЪrmепtlаrпiпg
ingibitorlari sildenalilning klirerrsini pasaylirishi, iпduktогlагi esa sildenalilning klireusini
muvollk ravislrda oshiгishlari mumkin.
SLПtЗА4 ingibitorlari (ketokonazol. eritromitsitt, sineLidin kabilar) bilan bir vaqtda
qo'l1anganida sildenafi lning klircnsini pasayishi kuzatilgarr,
SLJRЗA4 ni nospetsitik ingibitori bo'lgan simetidin (800 rTg dozada) sildenafil (50 mg dozada)
bilan Ьir vaqtda qabuI qilinganida plazmada sildenaГrlrrirrg kot-tset-ttratsiyasini 56% ga oshishini
chacliradi.

Sildenafilni 100 mg dozada SURЗА4 ni nospetsiIik ingibitori eritromitsin (eritгomitsinni 500
mg dan sutkada 2 marta 5 kun davomida) bilan Ьir vaqtda bir mafia qabul qilish qonda
eritromitsinning darajasi doinriy darajaga erishis]Ti Гопidа sildenafllning AUC l82% ga
oshishiga olib kelgan.
Sildenafil (100 rng dozada Ьir mаrtа) va xanr OlTV-proteaza ingibitori, xarT SLJRЗА4
ingibitori xisoblarrgan sakvinavir,(1200 mg kuniga З rnafia) bir vaqtda ko'llaganida qonda
sakvinavirning dara.jasi doimiy darajaga erishishi Гопidа qonda sildenafilning maksimal
konsentratsiyasi 14{J% ga oshgan, АIIС 210% ga oshgan. Sildenafil sakvinaviгning
farrnakokinetik ko'rsatkichlariga ta'sir ko'rsatmagan.
SURЗА4 izofЫmentirring ketclkonazol yoki itrakonazol kabi yanada krrchliгoq irrgibitorlari
sildcnafilning f'armakokinetikasini yanada yaqqolroq o'zgartiIishi mumkin.
Sildenafil (100 rng dozada Ьir mаrtа) va ОIТV-ртоtеаzа ingibitori ча sitoxrom Rz150
izofennentlar tizimining kuchli ingibitori hisоЫапgап ritопачiг (500 rng dan kuniga 2 mаfiа)
Ьiг vaqtda qo'llaganida qonda ritonaviгning darajasi doimiy darajaga erislrislri fonida qonda
silderrafilning n-raksimal konsentratsiyasi З00% ga (4 marta), AI]C 1 000% ga (11 mаrtа)
oshgan. 24 soatdan keyin qon plazmasida sildcnafilning konscntratsiyasi taxminan 200 ng/ml
(faqat sildenafil Ьir mаfiа qo'llanganida 5 ng/ml) ni tashkil etgan.

Sildetlalll, SURЗА4 kuchli ingibitorlarini oIayotgarr patsiycntlarga maksinral dozalarda
buyurilgarrida, sildenalilning maksimal konsctttratsiyasi barcha patsiyenLlarda 200 nM dan
oslrgatr, va .vaxshi o'zlashtirilgan.
Antatsid Qnagniy gidroksidi / alyuminiy gidroksidi) dori vositasini Ьir mаrtа qabul qilish
sildenafi lning biokiraolislrligiga ta'sir qilmaydi.
SUR2S9 izоГегmепtiпi ingibitorlari (tolbutamid. varfarin kabilaT) SUR2Dб izoferrnentilring
irrgibitorlari (serotoninni qayta qаmrаЬ olinishini selektiv ingibiklrlaгi, tritsiklik
antidepressantlar), tiazldlar ча tiazidga o'xshash diuretiklar, angiotenzinga aylarrtiruvchi
Геппепtпiпg ingibitorlari va kalsiyni antagonistlari sildcnafilning fЪrmakokirretikasiga ta'sir
kcl'rsatmal dilar.

SildепаГrhli boshqa dori vositalariga ta'siri
Sildenafil sitoxгorn R450 izоfеrmепtlаr tizimi 1A2,2S9,2S19,2D6.2E1 va ЗА4 лiпg
kuchsiz ingibitclri (ingibitsiya koefttsiyenti 50 >150 mkrnol) hisoblanadi, Sildcnafil ushbu
izоfеппепtlаr substratlarining klirensiga ta'sir qiIish ehtimoli kam.
Sildenafil nitlatlarning gipotcnziv ta'sirini, ular uzoq nruddat qo'llangalrda хаm, о'tkiг 1rolatlar
bo'yicha qo'llarrgarrida hаm, kuchayliradi. Shu sababli sildcnafilni nitratlar yoki azot
oksidining donatorlari bilan birga qo'1lash mumkin emas.
Gemodinarr.ik ko'rsatkichlari Ьаrqагог, pгostata bczilrilrg hачlЪiz gipcrplaziyasi bo'lgan
patsiyentlaTda с-аdгепоЫоkаtоr doksazozin (4 mg va 8 rng) va sildenaГrl Ьir vaqtda qabrrl
qilinganida sistolik / diastolik агtеriаI bosimni сl'rtасhа c1o'slrincha pasayishi оrсlа bilan
yotgan lrolalda muvofik ravishda 7/7 mm sm.ust., 9/5 mm sm.ust. va 8/4 mm stn.us1.

tashltil elgal. turgalt holatda esa rrruvclfiq ravislrcla 6./6 mm sп.ust.. 11/4 rnrn sm.ust. va 4/5
mlп sm.ust. tashkil etgan. Вrпrdау patsiyentlarda bosl. aylanishi ko'rirrislrida (xushdan



ketrnasdan) паmоуоп bo'luvchi simptomatik роsturаl gipotenziyani rivojlanganligi yuzasidan
kam хаЬаrlаr berilgan. о-аdгепоЬlоkаtоrlаrпi olayotgan ayrirn sezgir patsiyentlarda sildenafilrri
bir vaqtda qo'11ash simptomatik gipotenziyaga olib kelishi mumkin.
Sildenalilni SUR2S9 tomonidan mctaboliznrga uchraydigan tolbutamid (250 mg) yoki varfarin
(40 mg) bilan aharniyatli darajadagi o'zaro ta'sir qilislr belgilari aniqlanrnagan.
Silderrafil 100 mg dozada bir vaqtrring o'zida SURЗА4 ning substratlali hisoblar-rgan
sakvinavir va ritonavir kabi OITV-proleaza ingibitorlarining fЫmakokinctik ko'rsatkichlariga,
ulагпiпg qondagi konsenlratsiyalari doimiy bo'lganida, ta'sir ko'rsatmagan.
Sildcnafil 50 rng dozada atsetilsalitsil kisIotasi (l50 mg dozada) bilan biTga qabu1 qilinganida
qorr kctish vaqtini c1o'slrimclra uzayishini chaqirrnagan.
Arlerial giperterrziyasi bo'lgan patsiyentlarda silclenafil 100 mg dozada amlodipin bilan
о'zаго ta'sir qilish belgilari aniqlanmagan_ Аrtеriа1 bosirnrri o'ttacha qo'shimclra pasayishi
yoLgan xolatda 8 mm sm.ust. (sistolik) va 7 mm srn.ust. (diastolik) tashkil etgan. Sildenafilni
antigiperlnziv vositalar bilan birga qo'llash qo'slrinrcha nojo'ya sаmаrаlаrпi rivojlarrishiga olib
kelislri rnumkin.

махsus ko'rsatmalar
SIKLON prcparatini qаЬul qilishлi boshlaslrdan oldin уurаk qon-tomir 1izilniлi tekshirish
kerak,

Jinsi_v olatni anatomik deГtlrrnatsiyasida (shu jumladan. angulyatsiya. kavernoz fibroz yoki
Рсугоп kasalligida): priapiznni rivojlanishiga olib keluvchi kasalliklarda (o'roqsitnoti
hu.jayгali ancmiya, ko'p srпrli пriуеlоmа. leykoz, trombotsitopeniya); qon ketishi bilan
kcchuvchi kasalliklarda; nle'da va o'n ikki barmoq ichak уага kasalligini zurayishida; nasliy
pigmcntli Ietinitda; уrrгаk yetislrn-rovchiligi. nostabi1 stenokardiya, oxirgi б оу davornida
o'tkazilgan miokard inl'arkti. insult, xayot uchun havf tug'diruvchi og'ir darajadagi
aritmiyalar, аrtегiаl gipertenziya (arterial qon bosimi 170/100 mm srn.ust. dап оrtiq) yoki
artcrial gipotenziya (аrtеriаl qcln bosimi 90/50 mпr sm.ust.) da ргсраrаtпi ehtiyotkoгlik bilan
qo'llaslr kcrak.
Jinsiy lbollikni kuclraytirish nrumkin bo'lmagan patsiycntlarda pгcparatni qo'llasl. mutnkin
emaS.

IIotпiladorIik vo Iaktalsiyada qo'lIaпishi
Рrераrаt аt,оllаrdа сlо' l1ash uchun nro' lj аllаппаgап.
Р е rl ialr iya d а q о' l l оп is h i
Рrераrаt bolalar va 18 yoshgacha bo'lgan o'snrirlarda qo'llaslr uclrun mo'lj allanmagan,
Aytotlatlspoltп i haydash vа mехппizmlоrпi boshclarish tlohiIiyatiga tu'siri
SIKLON avtonobilni haydash va psixomotol rcaksiyalar tezligini talab etuvclri ishlarr-ri
baj arish qobiliyatiga ta'sir clilпlaydi.

Dozani oshirib yuborilishi
Рrсраrаt 800 rng gacha bo'lgan dozada Ьir marla qabul qilinganida rroxuslr ko'rinishlar
sildenafil kichikroq dozalarda qabrrl qilingandagi noxush kо'гiпishlаr bilan Ьir xil bo'lgan,
аmmо ko'prok kuzatilgan.
Da1,ola.sh,. zатuгаt bo'lgarrida sinrptornatik davolash o'tkaziladi. Gemodializ sildcnafilning
klirensini tezlashtirmaydi, clrurrki sildenafil plazma oqsillari bilan faol darajada bog'lanadi va
siydik bilan chiqarilmaydi.

Chiqarilish shakli
4 tadan tabletkalar Alyu/PVX blistcгda.



1 tadan blister tibbiyotda qo'llanilislriga doir yo'riqnomasi bilan birga katlon o'гatrrda.

Saqlash sharoiti
Quruq, yorug'likdan himoyalanganjoyda.25"C dan yuqori bo'lnragan hаrоrаtdа saqlansin.
Bolalar o1olmaydigan joyda saqlansitt.

Yaгoqlilik muddati
З yil.
Yaгoqlilik rnuddati tugagar-ridan so' ng ishlatilmasin.

Dorironalardan bcrish tartibi
Relsept Ьо'уiсhа.

Ishlab chiqaruvchi:
Соrаl [,aboratories Limited
Plot No: 27128. PhaTmacitl, Selaqui,
Deluadun, 24801 1 (Utlarakhand). Hindiston.

Ro'yxatdan o'tltazilganlik guvohnomasi egasi:
Avison Pharmaceuticals Pvt. Ltd.
Plot No 1 Shop no S-201 And 5-202. Krishna lЬп,еr-2, Pockct-7. Sector-]2
Dц,arka, New Delhi, Hindiston

O'zbekiston Respublikasi hududida dori yositalari sifati bo'yicha e'tiroz
(taklif) larni qabul qiluvchi tashkilotning nomi va manzili
,,SнлYлNАFАRм,, MCHJ
O'zbekiston Respublikasi, l00098, Toshkent sh.. Ohnazor tumani. Qora-qamish
1/4, Gulsaray ko'chasi, 19 rry.

Те1.: +998 7\ 207 2\91,92,9З,95,96; l,'aks: +998 1I201 2194: IJyali tel.: +998 90 8З0 7287
E-rnai1: рhщщqсо].ЦlаtlqqlСrlhql4ц4й]]п.!оlт Web-sal.t: slrayanafarnr.com


