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O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlaih vazirligi hu111ridagi 
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TMEEMET,UA l(Y JIJIAHMJIMlIIMf A ,UOMP HYPMI\HOMA 
3KCMIIAP 

IIpenapaTHHHr C3B)J.0 HOMH: 3KCimap 
Tabcup Jl)'Bqu MOMa(XIIH): 3H0Kcarrapirn HaTpHH 
,L(opu ma1rnu: HH'heKUIDI Yt.JYH 3pI1TMa 
TapKu6u: 
B11p nmpmma 1<,yi111,L1,anrnap ca1<,natta,L1,11 
Jlo1upoaKa 2000 anmu-Xa ME/0,2 Mil: 
paoR Moooa 
31-10Keanapu1-11-1ampuu - 20,0 MZ 
epOaMllll JIWOOa 
UHbeKtfUJl Y'-'YH eye 0, 2 Mil za'-ia 
Jlo1upoaKa 4000 mtmu-Xa ME/0,4 Mil: 
(jJaofl Moooa 
31-t0Keanapu1-1 1-1ampuu - 40, 0 MZ 
i!pi>aMttu Moi>oa 
UHbeKtfUJL Y'-'YH eye 0, 4 Mil za'-ia 
Jlo1upoe1<a 6000 anmu-Xa MEI0,6 Mil: 
(jJao!l Moi>oa 
31-10Keanapu1-1 1-1ampuu - 60, 0 MZ 
i!pOaMltu Moi>oa 
WtbeKtfUJl Y'-'YH eye 0, 6 Mil za'-ia 
Jlo1upoeKa 8000 anmu-Xa MEI0,8 Mil: 
(jJaoJl Moi>oa 
31-10Keanapu1-1 1-1ampuu - 80, 0 MZ 
i!pi>aMllU Moooa 
WtbeKtfUJL Y'-'Yl-l eye 0, 8 Mil za'-ia 
Jlo1upoeKa l0000 anmu-Xa ME/1,0 MJl: 
(jJaoJl MOOOa 
31-10Keanapu1-1 1-1ampuu - 100, 0 MZ 
i!pOaMltu Moooa 
Ul-tbeKtfUJl Y'-'YH eye I, 0 Mil zalia 
TabpH<Jrn: THHHK, paHrCI13,UaH TO 0t.J-capHK paHrat.Ja 6ynraH 3pI1TMa. 
<l>apMa1rnTepanennm rypy:x.u: AttnmoarymrHTnap. 
ATX KOJ].H: B01AB05 

<l>apMa1rnJionrn: xycycuHTJiapu 
<l>apMa1<oi>unaMw<acu 
3HOKCarrapHH HaTpHH - yprnqa MoneKyn5Ip Maccarn TaXMHHaH 4,500 ,l],aJibT0H 6ynratt 
KYHHMOneKyn5Ip rerrap11tt; 2000 ,l],aJibTOH,l],aH KaM - <20%; 2000 ,naH 8000 ,l],aJibTOHrat.Ja - >68%, 
8000 ,ll,aJibTOH,l],aH 0pTHI\ - <18%. 3HOKcarrapHH HaTpHH '-I)"-II<;aHHHf HHrn'-IKa 11'-IarnHHHf IIII1nn111<; 
1<;aBaTI1,l],aH a)KpaTH:6 on11HraH, rerrapHHHHHf 6eH3Hn 3qmpHHH rn,nponl13H ep,naMH,l],a on11Ha,l],I1. 
YttHHf CTpyKTypac11 2-O-cynhcpo-4-eHrrHpa311HOCypoH KHCn0TaCHHHHf THKJiaHMaH,ll,IffaH 
cpparMeHTH Ba 2-N,6-O-,[{HCYJibqJO-D-rmoKOI111paH0311,l],HI1Hf THKnaHa,n:11raH cpparMeHTH 611JiaH 
11cpo,n:anatta,n:11. 3Ho1<carrap11HHI1Hr cTpy1nypac11 rron11caxap11.n: 3am1rnptt11Hr THKJiattaeTraH 
cpparMeHrn,n:a TaXMI1HaH 20% (TaXMirnaH 15% ,n:aH 25% raqa) 1,6-aHrn,n:po X,0CHJiaCHHI1 
ca1<;natt,ll,H. To3aJiaHraH in vitro TH3HMH,ll,a 3H0KCarrapHH HaTpHH aHTH-Xa cpaonnHKKa (rnXMHHaH 
100 XE/Mn) Ba rracTpOI<: attT11-IIa e1rn aHTHTpoM6HH cpaonn111<1<a (rnxMHHaH 28 XE/Mn) 3ra. 



у профилактик дозаларда ишлатилганидq у фаоллашган кисман тромбопластин ващтини
(Ачтв) бироз }згартиради, тромбоцитлар агрегациясига ва фибриногенни
тромбоцитларнинг рецепторлари билан богланиш даражасига амалда таъсир к}рсатмайди.
Плазмада анти-IIа фаоллиги, анти-Ха-фаолликка 

"исбата" 
тахминан 10 мфа nb.r. Ypruuu

максим€lJI анти-IIа фаоллиги тери остига юборилганидан кейин ,а**rнаr, 3-4 соат Уraа"
кузатилади ва тана в€Lзнига l кг/мг ни икки марта юбориш ва тана вzIзнига 1,5 мг/кг бир
марта юбориш билан такрор юборилганидан кейин мувофиц 1,13 ХБ/мл ва 0,18 ХБ/мл гъ
етади.
урrача максимал анти-ха фаоллиги препарат тери остига юборилганидан кейин 3-5 соат
}тгаЧ кузатилади ва20,40 мг ни ва 1 мг/кг ва 1,5 мг/кг ни тери остига юборилганидан кейин
мувофиц тахминан 0,2;0,4; 1,0 ва 1,З анти-Ха ХБ,мл ни ташкил килади.
Фармакоканеmuкасu
к}рсатилган дозаllаш тартибларида эноксапариннинг фармакокинетикаси т}гри чизикли
характерга эга. Пациентлар гуруцининг ичида ва !ртасида }згарувчанлик паст. 40 мг
эноксапарин натрий суткада бир марта тери остига такрор юборилганидан кейин ва
эноксипарин натрий тана вазнига 1,5 мг/кг дозада суткада бир марта тери остига
юборилганидан кейин, соглом к!нгиллиларда мувозанатли концентрацияга 2 nyr.u келиб
эришилади, айни вактда фармакокинетик эlри чизик остидаги майдон, бир марта
юборилганидан кейингига караганда }ртача |5о/о га юкори б}лган. Эноксапарин натрий
тана вазнИга 1 мг/кг суткалик дозада суткада икки марта тери остига такрор юборилгани!ан
кейин мувозанатли концентрациясига з-4 кундан кейин эришилади, айни вактда
фармакокИнетик эгри чизик остидаги майдон, бrр марта юборилганидан кейинги
к}рсаткичга караганла !ртача 65Yо га юкори ва максимал концентрацияларининг }ртача
цийматлари мувофиц 1,2 ХБ/мл ва0,52 ХБ/мл ни ташкил килади.
тери остига юборилганида эноксапарин натрийнинг анти-ха фаоллигига асосланиб
бацоланган биокираолишлиги 100% га якин.
эноксапарин натрийнинг анти-ха фаоллигини таксимланиш хажми тахминан 5 л ни ташкил
килади ва кон х,ажмига якинлашади.
эноксапарин натрий паст клиренсли препаратдир. Тана вазнига 1,5 мг/кг дозада б соат
давомида вена ичига юборилгандан кейин, анти-Ха нинг плазмадаги клиренсини }ртача
киймати 0,74 лlсоат ни ташкил килади.
препаратни чикарилиши 4 соатлик яримчикарилиш даври (тери остига бир марта
юборилганидаН кейин) ва 7 соатлиК (препараТ кУп марта юборилганидан кейин)
яримчикарилиш даври билан монофазали характерга эга.
ЭноксапариН натриЙ }куда пасТ биологиК фаолликка эга б}лган куЙимолекуляр
моддаларнинг цосил б!лиши билан десульфатланиш ваlёки деполимерланиш й}ли билан
асосан жигарда метаболизмга учрайди. Препаратнинг фаол фрагментларини буйраклар
оркalлИ чикарилиши юборилган дозанинг тахминан l0o/o ни ташкил килади ва фаол Bi
нофаол фрагментларининг 1мумий экскрецияси юборилган дозанинг тахмин ан 40о/о ни
ташкил килади,
Ёш }тган сари буйраклар фаолиятини пасайиши натижасида кекса пациентларда
эноксапарин натрийни чикарилиши кечикиши мумкин.
Буйраклар фаолияти пасайган беморларла эноксапарин натрийнинг клиренсини камайиши
аникланган. 40 мг эноксапарин натрий суткада бир марта тери остига такрор
юборилганидан кейин, буйраклар фаолиятини бироз (креатинин кJIиренси 50-80 мл/мин) вЪ
}ртача бузилиши (креатинин клиренси 30-50 мл/мин) б!лган беморларла фармакокинетик
эгри чизиК остидагИ майдоН билаН ифолаланган анти-Ха фаоллигини ошиши юз беради,
БуйраклаР фаолиятиНи огиР бузилишлари (креатИнrt кпrрепси З0 мл/мин дан кам) б}лган
беморларла фармакокинетик эгри чизик острIдаI'и майдон мувозанаТ цолатида, 40 мг
препараТ суткада бир марта тери остиГа такрор юборилганида }ртача 65% юцори б}лган.
Тана вазни ошицча б}лган одамларда препарат тери остигu,бор"п.анида клиренси бир
мунча кам. Агарда беморнинг тана вазнини цисобга олиб дозага т!грилаш киритилса, Унд&



40 мг эноксапарин натрий тери остига бир марта юборилганидан кейиц анти-Ха фаоллик,одатдаги }ртача тана вазнига эга пациентларга нисбатан тана в€ц}ни 45 кг дан кам б}лган
аёлларда 50% га юкори ва тана вазни 57 кг дан кам б}лган эркаклард а2'7%га юкори ОЙuд"

Щ}лланилиши
жарроцлик армаIлувларида, айнищса ортопедик ва умумжаррохлик операцияларида венозкасалликлаР, шу жумладан }ткир юрак етишмовчилиги ва сурункали юрак тромбозлар ваэмболияларни олдини олиш.
УткиР терапевтИк етишмоВчилигиниНг декомпеНсациясИ (NIYHA б!йичаIII ёки IV синф),
}ткир нафас етишмовчилиги окибатида ётоц тартибидаги беморларла, шунингдек огир
}ткир инфекцияларда ва веноз тромб цосил б}лиш хавфи or"nnup"o* О"р" билан ОиргЪ
}ткир ревматик касалликларда веноз тромбозлар ва эмбЪли"пuрr, олдини олиш (''Махсус
к!рсатмалар" га царанг).
упка артериясининг тромбоэмболияси билан ёки }пка артериясининг тромбоэмболиясисиз
кечувчи чукур вен€шар тромбозини даволаш.
Гемодиализ вактида (одатда сеанснинг давомийлиги к}пи билан 4 соат б!лганида),
экстракорпорал кон айланиш тизимида тромб хосил б}лишини олдини олиш.
ностабил стенокардияваQ тишисиз миокард инфаркiини ацетилсалицил кислотаси билан
бирга даволаш.
медикаментоз даволаш ёки кейинчалик тери орцали коронар аралашуви !тказилиши лозимб}лган пациентларда sT сегментини к!тарилиши билан кечувчи !ткир миокард
инфарктини даволаш.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Алохида холлардан таrrткари (куйига каранг: "ST сеz.ценmuнl: кlmаръtлuuluсuз л,tuокарd
uнфаркmuнu меduкалlенmо| ва mерu орryапu коронар аралашlув ёрdапtudа dаволаul'' ва"Гел,tоduапuзнu lmказuuldа эксmракорпорал tjoH айлаiuut muзuлludа mрол,tб цосuл б!лutttuнu
олduнu олulu") цолларда эноксапарин натрий тери остига чукур юборилади. Инъекцияларни
бемор ётганида !тказган афзал. Олдиндан )о ,. ва 40 мг т!лдирилган шприцлар
ишлатилганида, инъекциядан олдин препаратни й}котилишидан сакланиш учун, шприцдан
хаво пуфакчаларини чикариб ташлаш керак эмас. Инъекцияларни корин деворининг чап
ёки }нг олд латерал ёки орка латерilл сохаларига навбатма-навбат юбориш керак.
Игнани катта ва _к}рсаткич бармок орасида йигилган ва инъекция тугаганча ушлабтуриладиган тери бурмасига бутун узунлиги б!йлаб вертикал юбориш керак.
препарат юборилганиден кейин инъекция жойини укалаш мумкин эмас.
Препаратни мушак ичига юбориш мумкин эмас!
жарроцлuк арапаlllувларudа, айнutgса орmопеduк ва уму.L,tэtсарроцлuк операL|uяларudа веноз
mролlбозлар ва элtбо.цuяларнu олduнu олl)tп
ТромбоЗ ва эмболияларнинг ривожланишини }ртача хавфи (умумх<аррохлик операциялари)
б!лган беморларга Эксипарнинг тавсия цилингаi; дозаси тери остига суткада бир марта 20-40 мГ ни ташкил килади. Биринчи инъекция жаррохлик аралашуви дан 2 соат олдин
}тказилади, Тромбоз ва эмболияларни риво)Iшанишини юкори хавфи (ортопедик
операциялар) б!лган беморларга lтрепарат тери остига суткада бир марта 40 мг дозадатавсия килинади, биринчи Доза жаррохлик аралашувидан 12.ou, опдrr, ёки операциядан
кейиН 12-24 соат }тгач юборишни бошлаш билан З0 мг дан суткада икки марта юборилади.
ЭксипаР билаН даволашнИнг давомИйлиги 7-10 кунни ташкил килади. Зарурати бУлганида
даволашни тромбоз ва эмболияни ривожланиш хавфи сащланиб,ур.уrrъ давом эттириш
мумкиН (масалан, ортопедиЯда Эксипар 40 мг до.uдu суткада бир мЪрЪа 5 цафта дu"оr"дuбуюрилади).
эксипарни спинал/эпидурал анестезияда, шунингдек коронар реваскуляризациямуолажiшарида буюришнинг !зига хос хусусиятлари "Махсус кУрсатмалuр'; бУп"r"дu
таърифланган.



Уmкuр mерапевmuК кассилuклар оljuбаmudа ёmоry mарmuбudа б!леан беморларdа венозmромбоз ва эмболuмарнч олduнч олuu,l
эксипарнинг тавсия килинган дозаси 6-14 кун давомида тери остига суткада бир марта 40мг ни ташкил килади.
упка _ арmерuясuнuне mро.uбоэмболuясч бuлан ёкu !пка арmерuясuнuнz
mр о м б о э м б о лuяс u с u з чу |ýу р в е н ал ар mр о л,t б о з uH u d а в о л aul
препарат тери остига тана вазнига 1,j мг/кг хисобидан суткада бир марта ёки тана вазнига
1 мг/кг дозада суткада икки марта юборилади. Асоратланган тромбоэмболик бузилишлари
б}лган беморларла препаратни 1 мг/кг дозада к!ллiш тавсия килинади,
!аволашнинг давомийлиги }ртача l0 кунни ташкил килади. Ичга цабул килиш учунантикоагулянтлар билан даволашни дархол бошлаган маъцул, буrда Эксипар o"nun
даволашни етарли антикоагулянт самарага эришилгунича давом эттириш керак, яъни
халкарО нормаллашган нисбат (мно) 2,0-з,0 ни ташкил килиши керак.
Гел,tоduалuз Baljmuda эксmракорпорац tjoH айланutоt llluзtьцudа mромб цосuл б!лuu,tttнu олОuнч
олuuL

эксипарнинг дозаси тана вазнига !ртача 1 мг/кг ни ташкил килади.
ривожланишининг юкори хавфида дозани томирга икки томонлама тушиш
тана вазнИга 0,5 мг/кГ гача ёкИ томирга бир томоНлама тушишида 0,75 мг
керак.

(он кетишини
мумкинлигида
га пасайтириш

гемодиализда препаратни гемодиализ сеансининг бошида шунтнинг артериаJт сохасига
юбориШ керак. одатда т}рт соаТлик сеанС учун биР доза етар лидир, 6rрок фибринхалкалари аникланганида давомлироц }тказилган гемодиализда препаратни тана вазнига
0,5-1 мг/кг хисобидан к!шимча юбориш мумкин.
носmабuл сmенокарduя ва Q muuluсuз M,uokapd uнфаркmuнч Dаволаu,t
эксипар тана вазнига 1 мг/кг хисобидан nup iz соатда тери остига, бир вактда
ацетилсалицил кислотасини 100-З25 мг дозада суткада бир марта буюриш билан
юборилади.

Щаволашнинг !ртача давомийлиги 2-8
барцарорлашгунича) ташкил килади.

кунни (беморнинг клиник холати

sT сеzменmuнu кjmарuлuutu б!лzан мuокарd uнфаркmuнu меduкаменmоз ёкu mерч орцалч
кор о н ар ар ац аulу в ё р d аuud а d ав ол au,t

.щаволашни эноксапарин натрийни 30 мг дозада вена ичига болюсли юбориш билан
бошланади ва ундан кейин дархол (тахминан 15 минут да) эноксапарин натрийни l мг/кг
дозада тери остига юбориш }тказилади (шу билан бирга, биринчи икки тери ости
инъекцияларини }тказишда 100 мг эноксапарин натрий юборилиши мумкин). С}нгра барча
кейингИ тери остИ инъекцияЛари тана вазнига 1 мг/ltг хисобидан цар 12 соатда юборилади(яъни, тана вазни l00 кгдан ортик б}лганидадоза l00 мгдан ошиши мумкин).75 ёшлИ ва УндаН ошгаН пациентларда бошлангиЧ вена ичига болюсли юбориш
Ц!ЛЛаНМаЙДИ, ЭНОКСаПаРИН НаТРий 0,75 мкг/кгдозада хар |2соатдатери остигаюборилади(шу билан бирга, биринчи икки тери ости инъекцияларини !тказишда максимал 75 мгэноксапаРин натриЙ ю_борилиши мумкин). С!нгра барча кейинги тери ости дозалари цар l2соатда тана вазнИга 0,75 мг/кг Хисобидан юборилиши мумкин (яъни, тана вазни 100 кг данортик бУлганида доза 75 мг дан ортик б!лишrмумкин),
ТромболитикJiар (фибрин-специфик ва фибрин-"о.п.чrфик) билан мажмуада эноксапариннатрий тромболитик даволаш бошланишидан ОJlДИн 15 минут.uчu, упдu" кейин з0минутгача интервалДа юбориЛиши мр{Кин. ST сегментини к}тарилиши б}лган }ткирми_окард инфаркти аникланганидан кейин иложи борича тезрок ацетилсалицил кислотасини
|{Yn КИЛИШ бИР ВаrqТДа бОШланиши керак, ва агарда карши к!рсатмалар б}лмаса, у 75 данЗ27 мr гача дозаДа {ар куни камида З0 кун дu"оrrдu давом этиши керак.
Препарат билан тавсия килинган даволашнинг давомийлиги 8 кунни ташкил цилади, ёкиагарда госпитшIизация даври 8 кундан камни ташкил килса, пациентни стационардан
чикарилишагача давом этади.



эноксапарин натрийни болюсли юбориш веноз катетер оркrши !тказилиши лозим ваэноксапарин натрий бошка дори воситаJIари билан аралаштирилиши ёки бирга юборилишимумкин эмас, Тизимда бошка дори воситаJIарининг щолдикларини борлигига ва уларниэноксапарин натрий билан }заро таъсирига йул цуймаслик учун, веноз катетер эноксапариннатрийни вена ичига болюсли юборишдак опд"п ва кейин 0,9% натрий хлориди ёкидекстроЗ эритмасиНинг етарлИ микдOрИ билаН ювилиши лозим. Эноксапар ин натрий 0,9Уонатрий хлориди эритмаси ва 5о/о декстроза эритмаси билан хавфсиз rclоор"пr-и мумкин.

Нож}я таьсирлари
БОШКа аНТИКОаГУЛЯНТЛаР ц}лланганида б!лгани каби, айнищса щон кетишини
ривожланишига ёрдаlц берувчи органик шикастланишлар, инвазив муолажалар ёкигемостазни бузувчи препаратларни ишлатилиши каби й}лдош хавф омиллари борлигида,кон кетишлари пайдо б}лиши му]t{кин ("Махсус к}рсатмалар" ва "Бошща дори воситаларибилан }заро таъсири'' га каранг).

Щiллаш мумкин б}лмаган холатлар
ЭноксапаРин натриЙ, гепариН ёки унинГ цосилалаРига, шУ жумладан бошка куйимолекуляргепаринларга юкори сезувчанлик.
(он кетишининг юкори хавфи мавжуд б}лган \олатлар ва касалликлар: хавф солувчи аборт,бош мия томирларининг аневризмаси ёки aopTalrr", цЬrurrанувчи аневризмаси (жаррохликаралашувидан таIIrкари), геморрагик инсульт, назорат килинмайдиган кон кетиши, огирэноксапарин ёки гепарин индукциялаган тромбоц116.r."r".
эксипарни юракнинг сунъий клапанлари б!лган хомиладор аёлларда К}ллаш тавсиякилинмайди, 18 ёшгача б}лганлар (самарадорлиги ва хавфсизпr., urrкланмаган;.
куйидаги холатларда эцmuёmкорлuк бuлан 

"-nurr. керак:
гемостазни бузилишлари (шу жумладан, гемофилия, тромбоцитопения, гипокоагуляция,ВиллебраНд касаJIлиги ва бошц.), огир васкулит; меъда ёки 12-бармоц ичакнинг яракасаллиги ёки меъда-ичак й}лларининг бошца эрозив-ярttли шикастланишлари; якинда
}тказилган ишемик инсульт; назорат килиб булмайдиган огир артериал гипертония;диабетик ёки геморрагик ретинопатия; огир цандли диабет; якинда !тказилган ёки тахминцилинган неврологик ёки офтальмологик операциялар, спинал ёки эпидурап анестезияни
}ТКаЗИШ (ГеМаТОМаНИ РИВОЖЛанишини потенциал хавфи), орка мия пункцияси (якинда
!ТКаЗИЛГаН); ЯКиНда б}лган тугруклар; бактериал эндокардит (!ткир ёки ним!ткир);перикардИт ёкИ перикардИал суВ йигилиши; буйрак ваlёки *r.up ar"r"Ь"" илиги;бачадонички контрацепцияси (БИК); огир }карохат (айниrqса марказий нерв тизимининг), каттаюзалардаги очик жарохатлар; гемостаз тизимига таъсир килувLIи препаратларни бир вацтдацабул щилиш.
\омалаDорлuк ва кцкрак бчлан э.иuзulu daBpu
{омиладОрликнинГ иккинчИ триместрИ вактида эноксапарин натрийни одам й!лдошиорцаltи }тиши т}грисида маълумотлар йук. {омиладо_рликнинг биринчи ва учинчи учойликлари юзасидан маълумотлар йуi. ufynrn. учу; Эксипарни хомиладорлик вактида
фацат, она учун потенциал фойдъ хомила учун б!лиши мумкин б}лган хавфдан устунб}лган холлардан ташкари холларда к}ллаш Myrnrn ,ru..
онани Эксипар билан даволаш вактида эмизишни т!хтатиш керак.

Щориларнинг iзаро таъсири
эксипарни бошща дори воситалари билан аралаштириш мумкин эмас!ЭноксапаРин натриЙ ва бошка куйимолеКуляр гепаринларнИ навбатма-НавбаТ к}ллашмумкиН эмас, чункИ улар бир-биридаН ишлаб .,"rqupr- усули, молекуляр огирлиги,специфиК анти-Ха фаоллиги, Yn"o" бирлиги uu oo.u." билан фарк цилади. Ва бунингощибатида препаратларнинг фармакокинетикас}I ва биологик фаоллик турличадир (анти-Ха
фаоллик, тромбоцитлар билан Y.upo таъсири).



Maxcyc KypcaTMaJiap 

TiperrapaT OJI,ll;HHH OJIHIII Mal\Ca.n;napH.n;a 6y10pHJiraHH,Ua !\OH Ol\yBqaHJIHfHHH OIIIHIIIHra 
TeH,n:eHUH51 Ky3aTHJIMaratt. TiperrapaT ,n:aBonaIII MaK,ca.urrapH.n;a 6yIOpm1raHHJJ:a KeKca eIIIrrH 
rrauHettrnap.n;a ( aiittHK,ca 80 ern.n;att oIIIrattrrap) K,OH KenrIIInapHHH pHBO)KJiaHHIII xaBqrn 6op. 
TiauHeHTHHHr xorranrnH CHHqHKrra6 Ky3an-IIII TaBCH51 I\HJIHHa.n;H. 
f eMOCTa3HH 6y3HIII I\06HJIH51THra 3ra rrperrapaTnapHH ( CaJIHUHJiarnap, auenrncaJIHUHJI 
KHCJIOTaCH, HOCTepOH,U 51J1J1HFJiaHHIIIra l\apIIIH BOCHTarrap, rny )l(YMJia,n:aH KeToporraK; MOJieKyJI51p 
MaccacH 40 K,[(a 6:ynraH ,UeKCTpaH, THKJIOITHL{HH, KJIOITHL{OrpeJI; rJIIOKOKOpnIKOCTepOH,U 
rrperrapaTnap, TpoM60JIHTHKJiap, aHTHKoaryJI51HTJiap, attTHarperattTnap, rny )KyMna.n;aH IIb/IIIa 
rJIIOKOrrpoTeHH peuerrTOprrapHHHHr aHTarQHHCTJiap11) l\)'JIJiaIII, ynapHH l\)'JIJiaIII K,aTbHH 
KypcaTHrrraH xorrarnap,n:aH TaIIIK,apH xorrrrap,n:a 3HOKcarraHH HaTpHH 611natt ,n:aBorrarnHH 
6ornrrarn,n:aH OJIL{HH T)'XTaTHJIHIIIH TaBCH51 K,HJIHHa.zlH. 
Arap,n:a 3HOKcarrapHH HaTpHHHH 6y rrperraparnap 6Hnatt Ma)I<Mya.n;a l\)'JIJiarn KypcaTHrrratt 6:ynca, 
ytt.n;a TerHIIIJIH na6opaTOp KypcaTKHqJiapHH CHHqKoB KJIHHHK Ky3aTyBH Ba MOHHTOpHHfHHH 
)'TKa3HIII KepaK. Eyiipairnap cpaOJIH51THHH 6y3HJIHIIIH 6:ynraH rrauHeHTJiap.n;a aHTH-Xa cpaOJIJIHKHH 
OIIIHIIIH HaTmKaCHL{a I<:OH KeTHIIIHHH pHBO)I(JlaHHIIIHHH xaBq_)H 6op. Ey OIIIHIII 6yirpaKrrap 
cpaoJIH51THHH ornp 6y3HJ1HIIIJ1ap11 (KpeaTHHHH KJIHpeHCH 30 MJIIMI1H ,n:aH KaM) 6yrrraH 
rrau11ettrnap.n;a axaMH51TJIH KyqaiiHrn11 Tycpaiirr11, rrperrapaT OJIJJ:HHH on11rn yqytt xaM, ,n:aBorraw 
yqyH XaM 6yIOpHrrraHHJJ:a JJ:03aHH T)'FpHrraIIIHH )'TKa311III TaBCI151 K,HJIHHa,n:11. rapq11 6yiipairnap 
cpaoJIH51THHH ettrnn Ba yprnqa 6y3HJ1!1Illl1 (KpeaTHHHH KJIHpeHCH 30-50 MJI/MHH eKH 50-80 

MJIIMHH) 6ynratt rrauHettrnap.ua .n;o3aHH TyrpHnarn Tarra6 K,HJIHHMaca,n:a, 6ytt,n:aii rrauHeHrnapHHHr 
x,onaTHHH CHHql(QB Ha3opaTHHI1 )'TKa311Ill TaBCH51 I\HJIHHa,ll;H. 
3HOKCarrapHH HaTpHHHHHr aHTH-Xa cpaOJIJIHfHHH, YHH TaHa Ba3HI1 45 Kr .n;aH KaM aennapra Ba 

TaHa Ba3HH 57 Kr .n;aH KaM 3pKaKJiapra OJI,ll;HHH OJIHill MaK,ca.n;H.n;a 6yIOpHJIHIIIHL{a OillHIIIH, K,OH 
KeTHillJiapHHH pHBO)KJiaHHIII xaBq_)HHH OIIIHillHra OJIH6 KeJIHillH MYMKHH. 
rerrapHH qal\HpraH ayTOHMYH TpoM60UHTOITeHH51HHHr xaBq_)H, K.YHHMOJieKyn51p rerrapHHJiap 
HIIIJiaTHJiraHHJJ:a x,aM MamKyAUHp. Arap.n;a TpOM60UHTOITeHH51 pHBO)KJiaHca, ytt,n:a y o.n;aT,n:a 
3HOKCarrapHH HaTpHH 6HJiaH ,n:aBOJiaIII 60!llJiattraHH,ll;aH KeHHH 5- Ba 21-qH KyHnap opacH,n:a 
aHHK,JiaHa,UH. lllyHHHr yqyH rrperrapaT 6HJiaH ,UaBOJiaIIIHH 6ornnarn.n;aH OJI,ll;HH Ba YHH K,)'JIJiarn 
Bal\TH,ll;a TpoM60UHTJiap COHHHH MYHTa3aM Ha30paT K,HJIHIII TaBCI151 I<:HJ1I1Ha.n;11. 
TpoM60UHTJiapHHHr COHHHH TaC,UHI\JiaHraH ax,aMH51TJ111 rracaHHillHL{a (.n;aCTJia6KH KypcaTKHqra 
HHC6aTaH 30-50% ra) 3HOKcarrapHH HaTpHHHH .uapx,oJI 6eKop K,11J111Ill Ba 6eMOpHI1 60!lll\a 
.n;aBonarnra yTKa3Hill Kepai<. 
CnuHaJlhnuoypaJl aHecme3Ufl 

EornK,a aHTHKoaryn51Hrnap K.ynnaHraH11,n:a 6ynraH11 Ka611, 3Kcmrnp crrnttarrhrrH.n;yparr 
aHeCTe3H51HHHr q_)OHH,ll;a HIIIJ1aT11J1raHI1JJ:a 6apK,apop eKH 1,a11TMaC cparra)KHH pHBO)KJiaHHIIIH 611naH, 
tte11poaKc11arr reMaTOMarrapHH rraii.uo 6yn11rn x,onnap11 TanpmpnattraH. Ey Kyp11HHillJiaptt11 rraifoo 
6yn11Ill XaBq_)H rrperrapaT 40 Mr eKH rracTpOI\ .n;o3a,n:a l\)'JIJiaHraHH.n;a rracM,UH. XaBcp, rrperrapaTHHHr 
,U03aCH OillHpHJ1ram1.n;a, IIIYHHHr.n;eK orrepaUH51,ll;aH KeHHH KaTeTepnap HIIIJiaTHJiraHHL{a eKH 
reMOCTa3ra xy,z::r,n:H IllyttL{aH TabCHp KypcaTYBqH HOCTepOHL{ 51J1J111FJiaHHIIIra l\aplllH BOCHTarrap 
Ka6H I\YIIIHMqa rrperrapaTnap iiyn,n:alll HillJianrnraH11,ua orna.n;H ("Eornl\a .n;opH BOCHTarrapH 611naH 
y3apo TabCHp1-I'' ra K,apaHr). XaBcp Illymrnr,n:eK )Kapox,arnH yTKa3HJiraH e1rn rnKpop11ii opl\a-MH51 
rryttKUH51.n;a x,aM orna.n;H. 
3rr11,n:yparr eKH CI111HaJI aHeCTe3H5IJJ:a Opl\a Mlf51 KaHarr11.n;aH I<:OH KeTHIIIH xaBCpHHH rracaHTI1pHill 
yqyH rrperrapaTHHHr cpapMaKOJIOfHK rrpOq_)HJIHHH x,11co6ra OJIHIII J103HM ("<l>apMaKOJIOrHK 



хусусиятлари" га каранг), Катетерни }рнатиш ёки олиб ташлашни эноксапарин натрийнингпаст антикоагулянт сап{арасида }тказган афзап.
Катетерни }рнатиш ёки Ьлиб ,Йоur, чукур веналарнинг тромбозини олдини олиш учун,ЭксипарнИнг олдинИ олиШ дозаларИ к}ллаЪгаНидан кейиг 10-12 соат }тгач }тказилади.Пациентлар ЭIIоксапарин натрийнинг юкори дозаларини (1 мг/кг суткада 2 марта ёки 1,5мг/кГ суткада 1 марта) олаётгаН хоппuрдa йФ;;"ажаларни узокрок вакт орали гига (24соат) кечиктиришлкерак, Препаратни кейинги a6ор"-,"uри катетер олиб ташланганиданкейин кечи билан 2 соатдан кейин амалга оширилиши керак.Агарда шифокор эпидурал/спинал анестезияни }тказиш вактида антикоагулянт даволашнибуюрса' орка огриклари' сенсор ва мотор функцияларини бузилиши (оёщларда жимирлашёки холсизлик), ичак вауёки kouyk""n. фъойятини бузилиrпи каби хар кандай неврологиксимптомларни аниклаш учун, пациентни }та синчковлик билап ,у"йuno кузатиш керак.пациентга юкорида таърифланган симптомлар пайдо булганида шифокорни дархолхабардор килиш кераклиги тугрисида й}л-й}риц бериш керак. opku мия гематомаси учунхос б}лган симптомлар аниклаЕганида, зарурати бУлганида орка мия декомпрессиясини !зичига олувчи шошилинч диагностика ва даволаш зарур.

Ге парuн -uH dукцuяl ан еан mр о.л4 б оцumопе нuя
АнамнезиДа гепариН_чакиргаН, тромбоЗ билаН ёки усиЗ тромбоцитопения тУгрисидагимаълумотлар б}лган беморларга Эксипарни махсус эцтиёткорлик билан буюриш керак.Гепарин чакирган тромбЬциЪопениянинг хавфи бир неча йиллар давомида сацланишимумкин, Агарда анамнез жицатидан, гепарин 

"uцrр.u, тромбопенияни борлиги тахминКИЛИНСа' УНДа in vitro ШаРОИТИДа тромбоцитл-ар агрегациясининг тестлари, униривожланиш хавфини башорат килишда чекланган ахамиятга эга. Бундай холлардаэксипарни буюриш тугрйсидаги карорни фака, тегишли мутахассис биланмаслацатлашгандан кейингина Кабул килиш мумкин.
Tepu орцалu коронар ан?uоlхласmtlаасu
Ностабил стенокардия ва Q тишисиз миокард инфарктини даволашда инвазив томирмуолажаси билан боглик кон кетиши хавфини^камайтириш максадида, сон артериясинингинтродьюсерини Эксипар тери остига юборилганидан кейин 6-8 соат давомида олибташлаШ мумкиН эмас, КейИнги цисобЛанган дЬauп", сон артериясининг интродьюсери олибташланганидан кейин кечи билан 6-8 соатдан кейин юОорий n.oun. 

--- --'

(ОН КетИши Ва геМатомаларни хосил бУлиши d;;;;ни }з ваюида аниклаш r{ун инвазияжойини кузатиш керак.
Юракнuнz сунъuй клапанларч
юракнинг сунъий ппu"u"п-uри б}лган пациентларла тромбоэмболик асоратларни олдини
;JJrЪffi '#,ЖЖЖ**ОРП"'"ВаХаВфСИЗп""r,rишончлибахолашгаимконберувчи
Препаратни бу мад9аДларда Щ!ллаш учун тавсия килиб бУлмайди (.'(!ллаш мумкинб}лмаган цолатлар'' б!лимига каранг;.
Лабораmорuя mесmларu
Тромбоэмболик асоРатларнИ олдини олиШ учун ишлатиладиган Дозаларда Эксипар конкетиш вактига ва умумий коагуляцион к!рсаткичларга, шунингдек тромбоцитларагрегациясига ёки уларни фибриноген билан бо.rанишига жиддий таъсир щилмайди.{оза ошиРилганида АчтВ Ъu Kon ивиш вакти узайишимумкин. АчтВ ва кон ивиш вактиниошиши препаратнинг антитромболитик фаоллигини ошиши билан тугри чизиклибогликлиКда бУлади, шунинГ учун уларнинг мониторингини зарурати й!ц.
{;:;Ё#':;:;:::;::r::НЬРu ai;,on, ёmоry mарпiuбчdо,ч ойiр,орiЬ u,n,uo, mромбозлар

уткир инфекция, }ткир ревматик холатлар риволанган цолларда, эноксапариннипрофилактик буюрил"", quкuт агарда юкорида санаб !тилган холатлар веноз тромб хосилб}лишини куйида санаб Утилган *ф оrrпларидан бири кУшилиб келгандагина окланган:



75 ёШДаН КаТТаЛаР, ХаВфЛИ }СМаЛар, анаI\{нездаги тромбозлар ва эмболиялар, гормоналдаволаш, юрак етишмовчилиги, aypy"*urr" нафас ar"й"оr"илиги
?;#:Ж"У:::СПОРm 

ВОСumаЛаРi uo ,r"анuзмларнч бou,ttjapuul tgобuлuяmчzа mаъсuр

Дозанп оширпб юборилиши
вена ичига, экстракорпор€ш ёки тери остига к!лланганида Эксипарнинг дозасинитасодифан ошириб юборилиши геморрагик асоратларга олиб келиши муIt{кин. Ичга хатто
1атта дозалар щабул цилинганида препаратни с!рилиш эцтимоли кам.АнтикоагУлянт самараларни, асосан протilмин сульфатини вена ичига секин юбориш й}либилаН нейтраллаш мумкиН, унинГ дозаси юборил.ан Эксипарнинг дозасига боглик. Бир мг(l мг) протамин сульфати бир мг (lмгj Эксипарнинг антико.шугянт самарасининейтра;lлайди (протамин,уз"uр""" к!ллаш'тУгрисидаги маълумотларга царанг), агардаэноксапаРин натриЙ протаминНи юбориШдuп i .о], олдИн юбориЛган б}лса 0,5 мгпротамин l мг Эксипарнинг антикоагулянт самарасини нейтраллайд", ч.uрда охиргисиюборилган ваrqтлан_! соъrдu" ортик вацт !тган б}лъа ёки протаминнинг иккинчи дозасиниЮбОРИШ ЗаРУРаТИ б!ЛСа, ДГаРда эноксапарин натрий юборилган"оu" п.йrн 12 ва унданортиЩ вацт }тгаН б}лса, препаратни юбориш,-uo килинмайли. Бироц, хатто протаминсульфатнинГ катта дозаJIарИ юборилганида ХоМ, Эксипарнинг 

- 
анти-Ха фаоллигинейтралланмайди (максимал 60% гача).

Чикарилиш шакли
2000 анти-Ха МЕ/0,2 мл; 4000 анти-Ха МЕ/О,4 мл; 6000 анти-Ха мЕ/0,6 мл; 8000 анти-ХаМЕ/0,8 мл; 10000 анти-Ха ME/l,0 мл инъекция учун эритма шишали шприцларда.

сацлаш шароити
Оригина_ш кадокда, ёругликдан химояланган жойда,
саклансин. Яроклилик Муддати }тгач к!лланилмасин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансиЕ.

яроклилик муддати
2йил.
ЯРОЩЛИлик муддати !тгач щ!лланилмасин

2jlc.ou" юкори б}лмаган хароратда
шифокор рецепти б}йича оерипалu,

Бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи:/ Узбекистон Респу_бликаси худудида дори воситаларининг сифатибiйича эътирозлар (таклиФлар)ни цабул к"rrу"""'Бшкилот номи ва манзилиKZUMA PHARMA) МЧЖ
Узбекистон Республикаси,
Тошкент вилояти,
Паркент тумани,
Эих (ПАРкЕНТ-ФАРМ)
Тел: (+998 55) 900 5005




