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ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЦНОМА
стЕлозин

Препаратнинг савдо номи: Стелозин
Таъсир этувчи модда (ХIIЩ: фруктозо дифосфат натрийси
Дори шакли: инфузия }л{ун эритма
Таркиби:
Бир флакон препарат цуйидагиларни сац.пайди:

фаол лtоddа; фруктозо дифосфатнинг натрийjIи тузи 10.р.;
ёрdаличu лtоdOалар: натрий пиросульфит 100 мг, динатрий эдетати 20 мг, инъекция учун сув
100 мл гача.
Таърифи: тиниц, рангсиз дан саргиш рtlнглигача б}лган суюклик.
Фармакотерапевтик гyрухи: Метаболик жараёнларни Iчryвофиц.тlаrптирув.ш восита.
АТХкоди: СOlЕВ07

Фармакологик хусусиятлари
Фармакокuнеmuкасu
250 мг/кг дозада инфузиядаrr кейин 5 минуг }тгач }rrчанган фосфруктозtlнинг плазмадаги
концентрацияси 770 мг/л ни ташкилкилган. ИнфузиlI тугzгfiIидан кеЙин 80 минуг }тгач
фосфруктоза ilIицIzlнадиган микдорларда топиjIмаган. Фосфруктоза томирлар хавзасидан
таIтткари т}цима-парида таркutлиши ва эритроцитар ва плЕLзматик фосфатаза-пар таъсири
остидаги ноорганик фосфатгача гидролизи туфайли плtвмадан йiщолади.
Фарлtлакоdаналruкасu
Препаратнинг асосий таъсир механизми фосфофруктокиназа, пирраткиназа ва
лtктаткиназа фаоллигини рагбатлантирилиши билаrr боглик б}лган хужаЙра ички юкори
эЕергетик фосфат пулнинг ошишидир. ХужаЙра итIки концеIIтраци'Iси хужаЙранинг турига
цараб }згаради. Одапr эритроцитлари иIмдtги фосфруктозанинг концентрацияси 6-10 мг/л
хужйрани таIпкил килади. Хужайра юзаси билаrr }заро таъсири калий ионларини хужйра
ичига куrЙган лиффузияси к}ринишида xal\{ номоён бУлади. Стелозин гиперкаjIиемиянинг
салбиЙ кеЙинги таъсирларига каршилик килади, юрак мушамда аденозинуIфосфат
захирапарини каллаЙишIига т}сцинлик килади, юрtlкнинг тiхтатrпrни олдини олиб, унинг
фаолиятини триб туради. Миокард ишемиlIсида АТФ ва креатинфосфат захираларини
тугиб туриб, Стелозин кардиореспиратор реtшимацияга ёрлаirл беради, коронар
артерияларнинг }ткир оккJIюзияси чацирган некроз сохасини чеклаЙди; катта миокард
инфаркти б}лгап пациентпарга буюрилгшrда, айникса эрта боскичида ижобий
кардиоциркуJuIтор czlь,fapa чакирt}ли ва гемодинilп{икани лсшилайди. Стелозин геморрагик
ва травматик шокJIарда протектив фаоллик к}рсатади. Стелозин гипоксик стресснинг
кеЙинги таъсирини пасаЙтириб, бош мия тiщималарига химоя ц,Iлиш сап{арасига эга.
Юракнинг сурункЕIли ишемик касаJIлиги б}лган пациентларда,Стелозин ишпатп
кобилятини ва ва юкJIамада юракIинг фаолиягини яхrrшлайд{, юрЕ}кка цитостатикJIарнинг
токсик таъсирини биохимик ва элекц)окардиографик к}ринишларинипасаЙтиради.
Стелозин давомли ишемик кардиоплегиядан кейин етарли юрак фаолиятини тикJIанишини
тезлаштиради. Стелозин жигар ва буЙракларни ишомиядан ва ишкмиядан кеЙинги
реперфузия чациргzlн функционt}л ва органик шикастланиrrтдЕtн химоя кипади. Стелозин
периферик кон томирларнинг касz}лликлЕ)и б}лган пациентларда коннинг реологик
К}рсатгичларини лсшилайди. КУп марталик цон щуйишларда Стелозин эритроцит итIки
ЭНеРГеТик пУлни оширади, куЙилаётган плазмада ка.тrиЙнинг концентрациJIсини
каtrлаЙтиради, хужЙралар итIида калий ва натрийнинг нормЕlл нистатини тиклайди,
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эритроцитларнинг эластикJIигиIIи ва гемолитик резистентлигини .,DшIилйди. Катталарда

роспиратор дистресс-синдромни даволатпла, Стелозин сомиз хужайраларлан гистапdиннинг
ажралиб чикицини сусайтириш ва нейтрофилJIарда эркин кислород радикалларининг
хосил б}лштшини олдини оJIиш йУли билан, iпкаларнинг MaKpoBacKyJuIp
цикастланишларини сусайишига ёрлалл беради. Стелозин азот балансига ижобlй таъсир
к}рсатади ва умумий парентерал озиклztнтиритпла гJIюкозЕtнинг

утилиз ациrlсигаёрдаruб еради.

Щiлланиши
- гипофосфатемия;
- ЮИК, }ткир миокард инфаркти (мажмуавий даволаrц таркибида);
- экстракорпоралцонбилантаъминлаIпниишлатишбиланоперациялар;
- парентерал озищлаIIтиритпла кУлпанилад.t.

Щiллаш усули ва дозалари
Стелозин фаrqат вена иtпtга цуйиш ylyH м}лжЕtллЕlнгЕ}н. .Щозалар щуруц модда хисобидан
белгиланади. Касалликнинг огирJIигига щараб, тавсия этиладиган кундузги дозалар тана
вазнига 0,7 мл/кг даrr 1,6 м.п/кг гасаЕи ташкил килади (кунига 2 флакон 10 гр-100 мл дан).
Максима.тr й}л кiйиладиган бир мартатrик доза тана вазнига 250 мг/кг. Эритма бир цабулда
к}лланиши керак. Мумкин б}лган колдиги ицIпатиJIмайди. Шок холатлари, ишемиrIлар ва
Уткир миокард инфарктини даволашда, препаратнинг тавсиrI этиладиган суткалик дозаси20

30 гр ни татпкил кипади, даволаш курсиниЕг дазомийлиги 2 дан 7 суtкtгача.
Эктракорпорztл кон билан тt}ъмиЕлаш муолажасига дгIор б}лгшт пациентларга тавсия
этиладиган сугкалик доза 10 |р препаратни ташкил килади, 5 - 7 сутка давомида.
Парентерал озикJIантиришда б}лган, огир холатдzги пациентларга тавсия этиладиган
суткtшик доза 10 - 20 гр препаратни ташкил килади, 5 - 7 сугка давомида. Трансфузион
даволапца (кiп марта цон rqуйиш) тавсия этиладиган суткtшик доза 10 - 20 гр ни т€tшкил
килади, 3 - 5 сугка дазомида. Юrqори дозалаш хоJIида, гиперфосфатемиядан сащл€tниш r{ун
суткалик дозани икки юборишга б}лиш мащсалга мувофицдир.
MyxuM! Эритмани факат бир марта ишлатиш мркиII. Iýллашдан кейин колган
препаратIIинг хар кандай микдори ишлатиJIмаспиги керак.

Ножс}я таъсирлари
Жуdа калt
- гиперфосфатемия (мувозанатланмагаЕ дозаларла)
- анафилактик шоккача б}лгшr огирлиги турли дарarкадаги zrплергик реакциялар
Б!лuulu ]чtуfulкuн

- ощиб келиш, пуJIьсация, оёц-ц}лларда 'Ожимирлашлар", оёщ-ц}лларнинг ришиши
(минугига 10 мл дан юкори тезликда цуйилганхолда)
- юборгандан кейин огриклик, терининг таъсирлuшIиши, тромбозлар, флебитлар
(экстравазацияда), иситмапи реакциялар, юбориш жойининг инфекцияланиши.

Щ}ллаш мумкин бiлмаган холатлар
препаратга маълум б}лган }та юцори сезувчанлик;
гиперфосфатемия;
буйрак етиIIIмовIмлиги ;

фруктозаrrи наслпrй }злаштираоJIмаслик;
болалик ва 18 гача б}лгшr }сirлирлик ёши (самарадорлиги ва хавфсизлиги

аницлаrrмаган);

хомиладорJIик ва пактациrI даври (хавфсизrпrги ва саIuарадорлиги бiйича
маълуil{отпар й}клиги туфайли) да ц}ллаш мумкин эмас.
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.Щориларнинг iзаро таъсири
Фосфруктозани бошка дори препаратJIари билан }заро таъсири кайд ц{линмаган.
Муmаносuблuк: фосфруктозани 3,5 ва 5,8 орасидЕги рН да эримайдиган бошка препаратлар
билан, цtунингдек кальцийнинг ишкорий эрув.пr тузлари билан кiшиш керак эмас. Бошца
эритмалар билан аралаIптириJIмасин.

Махсус кiрсатмалар
Креатининг кjIиренси 50 млr/минугдан паст б}лган пациентларда конда фосфатларнинг
даражасини доимо кузатиш кенак, гиперфосфатеми;IIIинг белгилари пайдо бУлганд4
препаратнинг дозасини пасайтириш тавсия этилади. Даволаrr, ващтида плазмада
эликтроjмтларнинг дарa)касини нaворатцилиш Keptlк.
Авmомобuлна ва мураккаб IчIеханuзмJIарнu бошпqлраш цобшlаяmuzа mаъсuр u
Транспорт воситалари ёки потенциал хавфли механизмларни бошщаритпла эхтиёткорJIикка
риоя киJIиш керак.

.Щозани ошириб юбориши
,Щозани ошириб юбори.пlаш холлари номаъJIум.
сuмпmол,tларu: артериал босимни кескин пасайиши ва буйрак етиIIIмов.млиги, конда
кальцийнинг дарЕDкасини пасайиrrrи.

,Щаволаul : симптоматик. Огир хоJIларда гемодиЕlлиз.

Чицарилиш шаIсли
Инфузиялар учун эритма 10%, 100 мл.
Препаратли 1 шиша флакон давлат ва рус тиJшаридtги тиббиётда ц}лланилrацмга доир
й}рицrrомаси билан бирга картон кутига жойланади.

Сацлаш шароити
2_5ОС лан юкори б}.тшаган хароратда саклtlнсин.
Урами шикастланган препарат ишлатиjIмасин.
Болалар ололмайдигаrr жойда салlлансин !

Яроцлилик муддати
3 йил.
Ярощлиrпrк муддати талабга мрофиrq саIqrIанганда хацrrц,Iйдир.
Яроцrишrк муддати }тгач к}лланмасин !

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи
Guiйou Tiandi Pharmaceutical Co.,Ltd., No. 6
Baokang Road, Yilong Hongxing Pharmaceutical
Industry Park, Qianxi'nan Bouyei and Miao
Autonomous Region, GuiZhou Province, China.

УЗбекистон Ресrryбликаси ,{удудида дори воситаларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифлар) ни цабул киJIувчи ташкилот номи ва манзили
ООО (SHAYANA FARM) Респубшака Узбекистан
г. Татпкент 700057, ул. Уста Ширин, дом-117.
Тел.: 99(871)22816 92 (9З194), Факс: 99(871) 228lб 95.


