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тивАмин

Препаратнинг савдо номи: Тивамин
таъсир этувчи модда (хпн): аргинина гидрохлориди
Дори шакли: инфузия yLIyH эритма.
Таркиби:
100 мл эритма куйидагиларни сацлайди:
фаол .моddа: аргинин гидрохлориди - 4,2 г;
ёрdсt,tlчtt моOс)а: инъекция учун сув.
l000 мл препаратнинг ион таркиби: СоНlqN+оz - 200 ммоль; Cl- - 200 ммоль.Таърифи: тиниК рангсиЗ ёки бироз саргиш rIйгарранг рангли суюклик, назарий
осмолярлиги - 398 мОсм/л, рН 5,0-6,5.
Фармакотерапевтик гурухи: цон !рнини босувчи ва перфузион эритмалар. Вена ичигаюбориш УчУн кУшимча эритмалар. Аминокислотлар. Аргинин гидрохлориди.
АТХ коди: BOSXBOl

Фармакологик таъсири
Ф uрлt а ко D llш. а"ц u ка с ч
Аргинин (о-амино-Б-гуанидин-валериан кислотаси) - аминокислота б!либ, шартли
равишда алмаштириб булмайдиган аминокислоталар синфига киради ва организмнинг
жуда к}п хаётий мухим функцияларининг фаол ва хар томонлама хужайра регуляторицисобланади, организмнинг огир холатида мухим протектор самара курсатади.
АргиниН антигипоКсик, мембранани барцарорлu'oйруuч", цитопротектор, а*IтиоI.сидант,
антирадикЕш, дезинтоксикацион таъсир к!рсатади, моддаларнинг оралиr( алмашинув ваэнергиЯ билаН таъминлаШ жараёнларинИ фаол регУляторИ сифатида намоён б!лади,организмда гормонал балансни тутиб туришда маълум роль !йнайди. Маълумки, аргинин
конда инсулин, глIокагон, соматотроп гормон ва пролактин микцорини оширади, пролин,полиамин, агматин си}Iтезида иштирок этади, фибриногенолиз> 0перматогенез
х<араёнларига киришади, мембранани кутбсизлантирувчи таъсир к!рсатади.
АРГИНИН ЖИГаРДа МОЧеВИНа Синтези циклидаги асосий субстраiлаЬлu, о"р, цисобланади.11репаратнинг гипоаммониемик самараси аммиакни моLIевинага айланишини
фаоллаштИриш й!лИ билан амалга ошади. Антиоксидант, антигипоксик ва мембраtrанибаркарорлаштирувчи фаоллиги цисобига гепатопротектор таъсир к!рсатади,ГеПaтoЦиTлapДaЭнеpГиябилaнTaЪМинЛaшжapaёнлapигaи>кoбийiaъсиpк}pсaтaди
Аргиllин эндотелиоцитларда zrзoT оксиди синтезини катЕUIизация киJIувLIи Nо-синтаза-
ферментининг субстрати хисобланади. Препарат гуанилатциклазани фаоллаштиради ва
кон томирлар эндотелийсида циклик гуаниндимонофосфат (цГМФ) мицдорини оширади,
цон томирлар эндотелийсига тромбоцитлар ва лейкоцитлар фаоллиги ва адгезиясини
камайтиради, адгезИя щилуl]LIИ протеинлар VСАМ-1 ва MCR-1 arnra.",,, сусайтиради вашу билаН атеросклеРотик бляШкаларнинГ хосиЛ б!лишИ ва риво)Itланишини олдиниолади, кон томирлари деворидаги силлиц миоцитлар миграцияси ва пролиферациясининг
стимулятори ва кучли вазоконстиктор б!лган эндотелин-1 

"rrrr.."r" сусайтиради.
Аргинин, шунингдек оксидатиВ стресснинг кучли эндогеII стимулятори - ассиметрик
диметилаРгиниН 9интезинИ сусайтиради. Препарат Т-хужайраларни ишлаб .r"rquруЪч"
айрисимон безининг фаолиятини рагбатла"rrрuд", тtисмоний з}рициш вактида цоIrлагиглюкоза мищдорини бошкаради. Кислота хосил килувчи таъсир к!рсатади ва кислота-
ишкор мувозанатини мувофиклаштирилишига олиб келишига ёрлам беради.
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Ф ap,vt пко к u н е m u кас 1,1

вена ичига узлуксиз инфузия цилинганида кон плазмасида аргинин гидрохлориднинг
максимал концентрацияси юбориш бошланганидан кейин 20-30 минут }r,гач кузатилади.Аргинин й!лдош т}сиги оркали !тади, буйрак калаваларида фильтрланади, бироц буйрак
найчаларида деярли т!лиц цайта с}рилади.

Щ}ллаllилиши- метаболипеiлкалоз,гипераммониемия,
- юрак ва бош мия цон томирлари атеросклерози, периферик щон-томирлари

аТеРОСКЛеРОЗИ, ШУ ЖУМЛаДаН ВаКТИ-ВаКТИ бИЛан ,.у.urЙпuд".u" оксоклиrtк}ринишлари, диабетик ангиопатия, артериал гипертензия, сурункали юракетишмовчилиги, гиперхолестеринемия,
- }пканинг сурункали обструктив касаллиги, }пкагипертензияси,- комплекс даволаш таркибида преэклампсия ва хомилани

t 
кечикишидац!лланилади.

Щ}ллаш усули Bir дозалари
препарат биринчи 10-15 минут давомида минутига l0 томчи тезлик билан вена ичигатомчилаб юборилади, с}нгра юбориш тезлиги минутига З0 томчига оширилиши мумкин.Препаратнинг суткалик дозаси - 1 00 мл эритма.
МарказиЙ ва перифериК коН томирларДа кон айланишини огир бузилишларида,интоксикациянинг яккол к}ринишларида, гипоксияда, астеник цолатларда препарат
дозасини суткада 200 мл гача ошириш мумкин.
инфузион эритманинг максимал юбориш тезлиги соатига 20 ммоль дан ошмаслиги керак.12 ёшгача б}лган болаларда препаратнинг дозаси суткада l кг тана вазнига 5-10 мл ниташкиЛ цилади, МетаболиК алкалознИ даволаш учун дозани куйидагича цисоблашмумкин.

:: :::: ::::: _y,u 
(л,t м о л ь)

---- х 0,3 х кz mана вазнl,tzа
орmuцча ulutýор (Ве) (ммоль/л)
юборишни цисобланган дозанинг ярмидан бошлаш керак. Щозага ц}шимча тузатишларкиритиш кислота ишкор балансини кайта натижа олинганидан кейин }ткzвилиши керак.
Болаttар,
Препарат 3 ёшдан ошган болаларда кУлланади.

Нож}я реакциялар
умумuй бузuлuъоtлар.. гипертермия, цизиб кетиш цисси, танада огрик.
С у ;п< -.l,ty u,t а к mll з l,! м l.t п,t о л,t о l t u d atz.. б}т.и мларда о грик.
()вryаm 

4аз.л4 lýuJIuLu muзllм',' mо"пt,онudан.. огизнИ цуриши' к}нгиЛ айниши, кусиш.Теръt ва П,tерu осп,lu tiлeLtal,]1аacLl пlowot,tLt,daru: Ббориш жойида узгаришлар, жумладангиперемия, щичишиш цисси, терини цианозгача ощариши
И,l.МУН ПХuЗLl,П4u ПlО''Оrrudаrt; аНафилактик шок, юкори сезувчанлик реакциялари, шужумладан тошма, эшакеми, ангионевротик шиш.
{афас mL!зuл4lt, KjKc opattueu ва KjKpiK tjафасu сtъзоItарu moMol-щDaи: хансираш.Юрак lýolt-п1()-l4up muзuмu moMortudal',,- артериал Ьо"rrrr" !згариши, юрак ритмини}згариши, юрак сохасида огрищ.
НерВ пхuзLl,л4u пtclл,tcltluc)alt; бош огриги, бош айлаrrиши, кУркув хисси, холсизлик,тиришишлар, тремор - к!пинча юбориш тезлиги оширилганда.
л аб ор а m о р к!р с а плк uчл ар l t u ! з z арuu,tu ; гиперкалиемия кузатилиши Мyмкин.

ривожланишини
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Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлар
Препарат компонентларига юцори сезувчанлик. Буйрак функциясини огир бузилишлари,
гиперхлоремик ацидоз; анамнездаги аллергик реакциялар; калий сакловчи диуретикларни,шу жумладан спиронолактонни ц!лланганда. Миокард инфарктида (шу о,у*пuдuп
анамнезида) ц!ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг }заро таъсири
Препарат кУлланганида спиронолактон rqабул цилаётган ёки щабул килган беморларда
буйрак етишмовчилиги фонида, препарат яккол ва баркарор .rпърпалиемия чакириши
мумкинлигинИ хисобга олрIШ керак. КалийнИ саклаб Kony"u' л"ур"rrппuр олдинги
к}лланиши Х?м, кондаги калий концентрацияси даражасини ошишига олиб келишимумкин, Аминофиллин билан бир вактда К!ллаш цондаги инсулиннинг микдорини
ошириши мумкин. Аргинин тиопентаJI билан номутаносиб.

Махсус к}рсатмалар
Буйрак етишмовчилигИ б}лган пациентларда инфузияни бошлашлан олдин конплазмасидаги калий микдори ва диурез текширилиши керак, чунки препарат
гиперкалиемия ривожланишига ёрлам бериши мумкин.
ПрепараТ эндокриН безларинИнг функцИяси бузиЛганида эцтиёткоРлик билан к!лланади.Аргинин инсулин ва !сиш гормонининг секрециясини рагбатланr"р"-" мумкин.
огиз цуриши пайдо булганда конда канд мищдорини текшириш керак.
электролитлар аJIмашинуви бузилишларида, буйрак касалликларида эцmuёmкорлuк
бuлан ц}ллаш керак. Агар препарат кабул килиш фо,r"дu астения симптомлари кучайса
даволашни бекор щилиш керак.
ПрепаратНи стенокаРдияси б}лган пациентларга эхтиёткорлик билан Щ}лltаш керак,
Н cl lty tll а t t о с tl (l л u z u
Препарат тиопентал билан номутаносиб.
\олоttлаDорлuк ва эмuзutц dаврudа флланuсuч
препарат й}лдош оркали !тади, шунинг учун цомиладорлик даврида фаrqат она учункутилаётган фойда хомила учун потен_циал хавфдан устун б}лгандагЙна цУллаш,y*n"n.
Препаратни эмизиш даврида rq}ллаш б}йича *urny*br-,Iap мавжуд эмас,
А в пю mр а н с п о р пl н u в O .цу р а к к о б lt ех а н uзлtл uр н rt б о t u цар а lч цо б rtл uя tп uz а m(h с uI) чАвтотранспортни бошцариш ёки бошка механизмлар билан ишлаш вацтида
эцтиёткорликка риоя килиш керак, чунки препарат бошr огригини чакириши мумкин

Щозани ошириб юборилиши
с_t tл,t ппл о пt л ар u : бу йр ак ети шм овчилиги, гип о глик емия, м етаболик ацидоз.
flаволаt,tt" дозани ошириб юборилиш Nолларида препаратнинг инфу зиясини т!хтатишкерак, ФизиологиrС реакцияларнИ мониторинг килиш ва организмнинг хаётий(lаолиятлариIIи туIиб туриrrr керак. Зарурати булганида ишцорийловчи воситалар ва
диурезни йiiлга солувчи воситалар (салуретиклар), элекrроrrrпuр (o,gyo натрий хлориди
эритмаси, 5о% глюкоза эритмаси) юборилади, ЩавЬлаш симптоматик,

LIицарилиш шакли
100 мл дан бутилкаларда. 1 бутилкадан тиббиётда ц!лланилишига доир й!рикномаси
билан бирга кутида.

Саклаш шароитлари
Оригинал !рамда, 250С дан юкори б}лмаган хароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган rкойда саклансин.



Яроцлилик муддати
З йил.
Яроцлилик муддати }тгач ишлатилмасин.

Щорихоналардан ýериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи
кИнфузия) ХАЖ.
Украина, 2З219, Винницкая вил., винницкий тум., с. Винницкие Хутора, Немировское

мчж, Узбекистон Республикаси буюртмасига биноан

узбекистоп Республикаси худудида дори воситаларининг сифати бiйича эътирозлар(таклифлар) ни Кабул цилувчи ташкилот номи ва манзили:
KVAKSINA FARM MEDIKAL) MCHJ,
Манзили: Самарка14 вилояти оrqдарё тумани Щоратери кФЙ, Бошдархон цишлоги.Тел.: (+99 899) 59519S4'
Эл.почтаси : sammed25 @mail.ru
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