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Торговое название препарата: ПРОСТАНИК  
Международное непатентованное название (МНН): 
Ферулен
Химическое название: 
Ферутинин - 4-окси-6(4-оксибензоилокси) даук-8,9-ен 
Форма выпуска: капсулы
Состав на одну капсулу:
активное вещество: Ферулен – 40 мг или 80 мг, (в 
пересчете на ферутинин – 4,2-6,0 мг или 8,4-12,0 мг соот-
ветственно).
Вспомогательные вещества: 
микрокристаллическая целлюлоза, крахмал 
картофельный, магний стеарат, кремний диоксид 
коллоидный. 
Описание: капсулы твердые желатиновые белого 
цвета для дозировки 40 мг, и капсулы фиолетового 
цвета для дозировки 80 мг. Содержимое капсул – 
порошок белый с кремоватым или желтоватым 
оттенком цвета. 
Фармакотерапевтическая группа: Природные и полу-
синтетические эстрогены.
Код ATХ: G03СA03

Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Ферулен избирательно действует на мужские половые 
органы, уменьшает объем андрогензависимых органов 
(предстательная железа, семенные пузырьки). 
Облегчает затрудненное мочеиспускание, сокращает 
частоту позывов к мочеиспусканию, при приеме 
препарата прекращается выделение крови с мочой, 
исчезает боль при мочеиспускании. Ферулен 
значительно уменьшает и нормализует уровень 
простатспецифического антигена  (ПСА) в сыворотке 
крови, снижает уровень мужских половых гормонов 
(тестостерон, лютеинизирующий гормон). Обладает 
противовоспалительным, иммуностимулирующим и 
эстрогенным действием, удлиняет время свертывания 
крови. Препарат в терапевтических дозах не оказывает 
существенного влияния на функцию центральной 
нервной системы, артериальное давления, дыхания и 
проводниковую систему сердца. Не оказывает 
раздражающего действия на слизистую оболочку 
желудочно-кишечного тракта.
Фармакокинетика 
Препарат представляет собой сумму 5-ти близких по 
х и м и ч е с к о м у  с т р о е н и ю  с л о ж н ы х  э ф и р о в 
сесквитерпеновых спиртов, поэтому изучение 
фармакокинетики не представляется возможным.

Показания к применению
Доброкачественная гиперплазия  и аденокарцинома 
предстательной железы.

Способ применения и дозы
При доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ) по 80 мг 3 раза в сутки в течении 30 
дней. При необходимости в течение года проводят еще 
1-3 курса с интервалом 1-3 месяца. 
При аденокарциноме предстательной железы 
применяют по 80 мг 3 раза в сутки в течение 60 дней. 
Общая доза и продолжительность лечения зависит от 
изменений в предстательной железе, наличия или 
отсутствия метастазов и общего состояния больного.

Побочное действие 
По  результатам фармак оток сик ол огических 
исследований побочные действия не установлены. При 
длительном применении может наблюдаться 
феминизация (снижение половой функции, набухание 
и пигментация сосков, уменьшение размеров яичек).
При появлении перечисленных побочных реакций, а 
также реакций, не указанных в инструкции по 
медицинскому применению, необходимо обратиться к 
врачу. 

Противопоказания
При острой и хронической сердечной недостаточности 

в стадии декомпенсации, заболевания печени и почек, 
сопровождающиеся нарушением функции. 
Повышенная чувствительность к действующему 
веществу или к любому из вспомогательных веществ 
препарата. 

Взаимодействие с другими лекарственными 
препаратами.
Несмотря на отсутствие клинических исследований 
в з а и м од е й с т в и я ,  м о ж н о  о ж и д ат ь ,  ч т о  п р и 
комбинированном применении Простаника с 
антиандрогенами, ЛГ-РГ аналогами, антиандрогенный 
эффект усиливается, в том числе и после орхиэктомии 
у пациентов с аденокарциномой предстательной 
железы,  к оторая  приведет  к  мак симальной 
андрогенной блокаде.

Особые указания. 
Во время лечения феруленом следует регулярно 
производить оценку функции сердечно-сосудистой 
системы, печени и почек. Не следует принимать 
препарат до завершения полового созревания, 
п о с к ол ь к у  н ел ь з я  и с к л юч и т ь  в о з м о ж н о с т ь 
неблагоприятного влияния на рост, а также не 
стабилизированную половую систему. В случае 
воникновения раздражение, применение препарата 
следует прекратить и необходимо обратиться к врачу.
В л и я н и е  н а  с п о с о б н о с т ь  к  у п р а в л е н и ю 
транспортными средствами и на работу с 
механизмами 
Влияния препарата на способность к управлению 
транcпортными средствами и на работу с механизмами 
не изучалась.

Передозировка.
Ферулен – нетоксичное вещество (V класс). Риск общей 
интоксикации после разового случайного приема 
многократной терапевтической дозы маловероятен.

Форма выпуска 
Капсулы по 40 мг или 80 мг.
По 10 капсул в контурно-ячейковой упаковке.
1, 2, 3 и 6 контурные ячейковые упаковки вместе с 
инструкцией по применению помещают в пачки из 
картона.

Условия хранения 

В сухом, защищенном от света месте при температуре 
от 15°С до 25°С. 

Хранить в недоступном для детей месте.

Срок годности
2 года.
Не применять по истечении срока годности, 
указанного на упаковке. 

Условия отпуска из аптек

Отпускается по рецепту врача.

Производитель
Наименование и адрес организации, принимающей 
п р е т е н з и и  ( п р е д л о ж е н и я )  п о  к а ч е с т в у 
лекарственных средств на территории Республики 
Узбекистан:
OOО «NIKA PHARM»
Республика Узбекистан, г. Ташкент, 7 проезд  ул. 
Сайрам, дом  48 – А. 
Тел: 78 1508668; Факс: 78 1508448. 
www.nikapharm.uz 

Просим Вас внимательно прочесть данную инструкцию до того, как Вы начнете принимать лекарство. Она содержит важную для Вас информацию. 
Сохраните этот листок-вкладыш с информацией по применению, так как позднее Вам может потребоваться прочитать его еще раз. Для получения любой 
дополнительной информации или совета, пожалуйста, обратитесь к Вашему врачу или фармацевту. Ваш врач выписал данный лекарственный препарат Вам 
лично. Вы не должны передавать его другим лицам. Он может навредить им, даже если симптомы их заболевания схожи с Вашими.

http://www.nikapharm.uz


Мазкур қўллаш бўйича йўриқномани дори воситасини қабул қилишдан олдин диққат билан ўқиб чиқишингизни илтимос қиламиз. Унда Сиз учун 
муҳим маълумотлар мавжуд. Қўллаш бўйича маълумотни тутувчи ушбу варақ-киритмани сақлаб қўйинг, чунки кейинчалик Сизда уни яна бир бор ўқиб 
чиқишга зарурат туғилиши мумкин. Илтимос, ҳар қандай қўшимча маълумот ёки маслаҳатни олиш учун ўзингизнинг шифокорингиз ёки фармацевтингизга 
мурожаат қилинг. Cизнинг шифокорингиз ушбу дори воситасини шахсан Сизга тайинлаган. Уни Сиз бошқа шахсларга берманг. Препарат уларга зиён етказиши 
мумкин, ҳаттоки уларнинг касаллик белгилари Сизники билан ўхшаш бўлса ҳам.

®Препаратнинг савдо номи: ТОНОПРОСТ
Таъсир этувчи модда (ХПН): тамсулозин
Дорининг шакли: таъсири узайтирилган капсулалар.
Таркиби: 
битта капсула қуйидагиларни сақлайди:
фаол модда: 0,4мг тамсулозин гидрохлоридини сақловчи, тамсулозин гидрохлорид 
микрогранулалари.
Таърифи: оы рангли №3 ўлчамли желатин капсулалар. Капсула таркиби – оқ ёки 
деярли оқ рангли, қобиқ билан қопланган, шарсимон шаклли микрогранулалар.
Фармакотерапевтик гуруҳи: простата бези касалликларини даволаш учун 
воситалар. Альфа1-адреноблокатор.
Код АТХ: G04CA02.
Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси 
Тамсулозин простата бези, қовуқ бўйни ва уретранинг простатик қисмини силлиқ 
мушагида жойлашган постсинаптик α –адренорецепторларнинг специфик 1

блокатори ҳисобланади. Тамсулозин томонидан α -адренорецепторларни 1

блокада қилиниши простата бези, қовуқ бўйни ва уретра простатик қисми силлиқ 
мушаклари тонусининг пасайишига, ҳамда сийдик чиқарилиши яхшиланишига 
олиб келади. Бир вақтнинг ўзида ҳам бўшалиш белгилари, ҳам простата безининг 
хавфсиз гиперплазиясида кузатиладиган силлиқ мушаклар тонусини ошиши ва 
детрузорнинг гиперфаоллиги билан боғлиқ тўлиш белгилари камаяди.
Тамсулозинни адренорецепторларнинг α  турига таъсир қилиш хусусияти қон 1А

томирларининг силлиқ мушакларида жойлашган адренорецепторларнинг α  1В

турига ўзаро таъсир қилиш хусусиятидан 20 марта устундир. Ўзининг юқори 
танлаб таъсир қилиши туфайли, тамсулозин артериал гипертензияли беморларда 
ҳам, дастлабки артериал босими (АБ) меъёрий бўлган беморларда ҳам, тизимли 
АБ нинг клиник аҳамиятли пасайишини чақирмайди.

Фармакокинетикаси
Сўрилиши
Тамсулозин ичакда яхши сўрилади ва деярли 100 фоизлик биокираолишликка эга. 
Тамсулозиннинг сўрилиши овқат қабул қилингандан кейин бироз секинлашади. 
Бемор препаратни ҳар доим одатий нонуштадан кейин қабул қилгандагина 
тамсулозиннинг сўрилиши бир хил даражада бўлиши мумкин. Тамсулозин бир 
текисли кинетика билан тавсифланади. Препаратни ичга 0,4 мг дан бир марта 
қабул қилингандан кейин плазмада унинг максимал концентрациясига 6 соатдан 
кейин эришилади. Препаратни ичга кунига 0,4 мг дан кўп маротаба қабул 
қилингандан кейин мувозанатли концентрацияга 5-куни эришилади, бунда унинг 
қиймати бир марталик дозани қабул қилгандан кейинги бу кўрсаткичининг 
қийматидан тахминан 2/3 га юқори.
Тақсимланиши 
Плазма оқсиллари билан боғланиши - 99% ни ташкил этади, тақсимланиш ҳажми 
унчалик катта эмас (тахминан 0,2 л/кг).
Метаболизми 
Тамсулозин жигарда секин метаболизмга учрайди ва кам фаолликка эга 
метаболитларни ҳосил қилади. Тамсулозиннинг катта қисми қон плазмасида 
ўзгармаган шаклда бўлади.
Тажрибада тамсулозиннинг жигар микросомал ферментлари фаоллигини бироз 
қўзғата олишлик хусусияти аниқланган.
Енгил ва ўртача даражадаги жигар етишмовчилигида дозалаш тартибига тузатиш 
киритиш талаб қилинмайди.
Чиқарилиши 
Тамсулозин ва унинг метаболитлари асосан сийдик билан чиқарилади. Бунда 
препаратнинг тахминан 9 фоизи ўзгармаган ҳолда чиқарилади. 
Овқатдан кейин тамсулозинни 0,4 миллиграммини бир марта қабул қилингандан 
сўнг, унинг ярим чиқарилиш даври 10 соатни, кўп марта қабул қилинганда - 13 
соатни ташкил қилади.
Буйрак етишмовчилигида дозани камайтириш талаб қилинмайди. Беморда оғир 
буйрак етишмовчилиги бўлганида (креатинин клиренси 10 мл/дақ дан паст) 
тамсулозинни эҳтиёткорлик билан буюриш зарур.

Қўллаш учун кўрсатмалар
Простата безининг хавфсиз гиперплазиясида сийдик чиқарилиши бузилиш-
ларини даволаш.

Тўғри қўлланилиши хақида маълумот
Қўллаш усули ва дозалари
Ҳар доим Тонопрост  ни Сизнинг даволовчи шифокорингиз тавсияларига аниқ 

®

қатъий амал қилган ҳолда қўлланг. Агар Сиз нимададир иккилансангиз, 
ўзингизнинг шифокорингиз ёки фармацевтингиздан сўранг
Ўн саккиз ёшдан катталар, ҳамда кекса беморлар
Ичга, нонуштадан кейин, 1 та капсуладан (0,4 мг) суткада 1 марта, сув билан қабул 
қилинади. Капсулани чайнаш тавсия қилинмайди, чунки бу препаратнинг ажралиб 
чиқиш тезлигига таъсир қилиши мумкин.
Жигар ва буйрак фаолияти бузилишлари мавжуд беморлар
Буйрак етишмовчилигида, шунингдек, енгил ва ўртача ифодаланган жигар 
етишмовчилигида дозалаш тартибига тузатиш киритиш талаб қилинмайди.

Ножўя таъсирлари
®Ҳар қандай дори воситаси каби, Тонопрост  ҳам, ҳар бир истеъмолчида 

кузатилмаса-да, ножўя таъсирлар чақириши мумкин.
Ножўя таъсирларни таърифлаш учун қуйидаги тоифалар қўлланилган: жуда кўп 
(≥10%), кўп (≥1% - <10%), кўп эмас (≥0,1% - <1%), кам (≥0,01% - <0,1%), жуда кам 
(<0,01 %), учраш сони номаълум.
Юрак-томир тизими томонидан: кўп эмас - юрак уриб кетишини ҳис қилиш, 
ортостатик гипотензия. 
Асаб тизими томонидан: кўп – бош айланиши (1,3%); кам – бош оғриғи; кам - 
ҳушдан кетиш. Нафас аъзолари томонидан: кўп эмас – ринит. 
Меъда-ичак йўллари томонидан: кам - қабзият, диарея, кўнгил айниши, қусиш. 
Репродуктив тизим томонидан: кўп эмас – ретроград эякуляция; жуда кам – 
приапизм. 
Аллергик реакциялар: кўп эмас - тошма, қичишиш, эшакеми; кам – ангионевротик 
шиш; жуда кам – Стивенс-Джонсон синдроми. 
Умумий ҳолатнинг бузилиши: кўп эмас – астения. 
Тамсулозинни қабул қилган беморларда катаракта юзасидан жарроҳлик 
амалиётида кўз рангдор пардасининг интраоперацион нотурғунлиги ҳолатлари 
(торайган қорачиқ синдроми)  таърифланган.
Агар Сизда ушбу йўриқнома-киритмада таърифланмаган ҳар қандай бошқа 
ножўя таъсирлар қайд этилса, илтимос, Ўзингизнинг шифокорингиз ёки 
фармацевтингизга хабар беринг.
Дори воситасини қўллашни бошлашдан олдин зарур бўлган маълумот 
Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар

®
Тонопрост   ни қуйидаги ҳолларда қўлламанг:
- тамсулозин ёки препаратнинг бошқа ҳар қандай таркибий қисмига ўта юқори 
сезувчанлик;
- ортостатик гипотензия (шу жумладан анамнезида);
- яққол ифодаланган жигар етишмовчилиги.
Эҳтиёткорлик билан: Оғир буйрак етишмовчилиги (креатинин клиренси 10 мл/дақ 
дан кам).

Дориларнинг ўзаро таъсири
Агар Сиз бошқа дори воситаларини ичаётган бўлсангиз ёки бироз олдин ичган 
бўлсангиз, улар рецептсиз бериладиган бўлса ҳам, илтимос, ўзингизнинг 

шифокорингиз ёки фармацевтингизга бу ҳақида хабар беринг.
Препаратни  атенолол, эналаприл ёки теофиллин билан бирга буюрилганда ўзаро 
таъсирлар аниқланмаган. Циметидин билан бир вақтда қўлланилганда 
тамсулозиннинг қон плазмасидаги концентрациясини бироз ошиши, фуросемид 
билан эса - концентрациясини пасайиши аниқланган бўлиб, бу Тонопрост  

®

дозасининг ўзгартирилишини талаб қилмайди, чунки препаратнинг концентра-
цияси меъёрий диапазонда қолади. Диазепам, пропранолол, трихлорметиазид, 
хлормадинон, амитриптилин, диклофенак, глибенкламид, симвастатин ва 
варфарин in vitro шароитда одам плазмасидаги тамсулозиннинг эркин 
фракциясини ўзгартирмайди. Тамсулозин, ўз навбатида,  диазепам, пропранолол, 
трихлорметиазид ва хлормадиноннинг эркин фракциясини ҳам ўзгартирмайди.
Диклофенак ва варфарин тамсулозиннинг чиқарилиш тезлигини ошириши 
мумкин.
Тамсулозинни CYP3A4 изоферментининг кучли ингибиторлари билан бир вақтда 
буюрилиши тамсулозиннинг концентрациясини ошишига олиб келиши мумкин. 
Кетоконазол (CYP3A4 нинг кучли ингибитори) билан бир вақтда буюриш 
тамсулозиннинг AUC ва C  кўрсаткичларини мувофиқ 2,8 ва 2,2 мартага max

ошишишга олиб келган.
Тамсулозин гидрохлоридини CYP2D6 изоферменти метаболизмининг бузилиши 
мавжуд беморларда CYP3A4 нинг кучли ингибиторлари билан мажмуада қўллаш 
мумкин эмас. Препаратни CYP3A4 кучли ва ўртача ингибиторлари билан 
мажмуада эҳтиёткорлик билан қўллаш лозим.
Тамсулозинни ва CYP2D6 нинг кучли ингибитори пароксетин билан бир вақтда 
буюриш тамсулозиннинг C  ва AUC кўрсаткичларини мувофиқ 1,3 ва 1,6 мартага max

ошишига олиб келган, аммо ушбу ошиш клиник аҳамиятсиз деб тан олинган.
Альфа1-адренорецепторларнинг бошқа антагонистларини бир вақтда буюри-
лиши артериал босимнинг пасайишига олиб келиши мумкин.

Махсус кўрсатмалар
Бошқа α -адреноблокаторларни қўллагандаги каби, тамсулозин билан 1

даволанганда айрим ҳолларда артериал босимнинг пасайиши кузатилиши мумкин 
бўлиб, у баъзида ҳушдан кетишга олиб келиши мумкин. Ортостатик гипотен-
зиянинг биринчи белгиларида (бош айланиши, ҳолсизлик) бемор ўтириши ёки 
ётиши керак, ҳамда бу белгилар йўқолмагунча шу ҳолатда қолиши керак. 
Препаратни қабул қилиш фонида катаракта ёки глаукома сабабли ўтказилаётган 
жарроҳлиқ амалиётларида рангдор парданинг интраоперацион нотурғунлиги 
синдроми (торайган қорачиқ синдроми) ривожланиш эҳтимоли бўлади, буни 
беморни жарроҳлик амалиётига тайёрлаётганда ва жарроҳлик амалиёти 
ўтказилаётганда жарроҳ эътиборга олиши керак.
Тамсулозин билан даволашни бошлашдан аввал бемор простата бези 
гиперплазиясининг белгилари каби белгиларни чақириши мумкин бўлган бошқа 
касалликларни истисно қилиш учун текширилиши керак. Даволашни бошлашдан 
олдин ва даволаш вақтида мунтазам бармоқ ёрдамида ректал текширишлар 
бажарилиши ва зарурат бўлганида простата специфик антигени (ПСА) 
аниқланиши керак. Оғир буйрак етишмовчилиги (креатинин клиренси 10 мл/дақ 
дан кам) бўлган беморларда тамсулозин билан даволаш эҳтиёткорликни талаб 
қилади, чунки бу тоифадаги беморларда бундай текширишлар ўтказилмаган. 
Тамсулозин гидрохлоридини қабул қилаётган ёки илгари қабул қилган айрим 
беморларда катаракта бўйича жарроҳлик аралашувларда кўз рангдор 
пардасининг интраоперацион нотурғунлиги синдроми (торайган қорачиқ 
синдроми) ривожланиши аниқланган бўлиб, у жарроҳлик амалиёти вақтида ёки 
амалиётдан кейинги даврда асоратларга олиб келиши мумкин. Тамсулозин 
гидрохлориди билан даволанишни катаракта юзасидан бўладиган жарроҳлик 
амалиётидан 1-2 ҳафта олдин бекор қилишни мақсадга мувофиқлиги ҳанузгача 
исботланмаган. Кўз рангдор пардасининг интраоперацион нотурғунлиги ҳоллари 
препарат бекор қилинган ва жарроҳлик амалиётидан олдинги эрта муддатларда 
тўхтатилган беморларда учраган. Катаракта юзасидан жарроҳлик амалиёти 
режалаштирилган беморларда тамсулозин гидрохлориди билан даволашни 
бошлаш тавсия қилинмайди. Беморларни жарроҳлик амалиётидан олдинги 
текшириш вақтида жарроҳ ва шифокор-офтальмолог ушбу бемор тамсулозинни 
қабул қилаётганлигини ёки қабул қилганлигини ҳисобга олиши керак. Бу 
жарроҳлик амалиёти вақтида кўз рангдор пардасининг интраоперацион 
нотурғунлиги синдроми ривожланиш эҳтимолига тайёргарлик учун зарур.  
Ҳомиладорлик ва лактация 
Маълумотлар йўқ. Тонопрост  фақат эркакларда қўллаш учун мўлжалланган.
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Транспорт воситаларини ва механизмларни бошқариш қобилиятига 
таъсири
Препаратнинг автомобил ва механизмларни бошқариш қобилиятига таъсири 
бўйича тадқиқотлар ўтказилмаган. Беморлар препарат қабул қилинганда бош 
айланиши пайдо бўлиши мумкинлиги ҳақида билиши керак.

Дозанинг ошириб юборилиши
Сизга буюрилган дозадан юқорироқ доза қабул қилинганида дарҳол шифокорга 
мурожаат қилинг!
Тамсулозин дозасининг ўткир ошириб юборилиши тўғрисида хабарлар йўқ. Аммо 
назарий жиҳатдан, доза ошириб юборилганида АБ нинг ўткир пасайиши ва 
компенсатор тахикардия ривожланиши мумкин бўлиб, бундай ҳолатларда 
симптоматик даволашни ўтказиш керак. Артериал босим ва юрак қисқаришлари 
сони одам горизонтал ҳолатни қабул қилгандан кейин тикланиши мумкин. Самара 
бўлмаганида айланиб юрувчи қон ҳажмини оширувчи воситаларни ва агар 
зарурати бўлса, қон томирларни торайтирувчи воситаларни қўллаш мумкин. 
Буйрак фаолиятини назорат қилиш зарур. Диализ самара бериши эҳтимоли кам, 
чунки тамсулозин плазма оқсиллари билан кучли боғланган.
Препаратнинг кейинги сўрилишини бартараф қилиш учун меъдани ювиш, 
фаоллаштирилган кўмирни ёки осмотик сурги воситаларини, масалан натрий 
сульфатини, қабул қилиш мақсадга мувофиқдир.

Чиқарилиш шакли  
Таъсири узайтирилган капсулалар 0,4 мг. Ўнта капсуладан контур-уяли 
ўрамларда. 1 ёки 3 та контур-уяли ўрамлар қўллаш бўйича йўриқнома билан бирга 
картон қутига жойлаштирилади. 

Сақлаш шароити
Қуруқ, ёруғликдан ҳимояланган ва  болалар ололмайдиган жойда, 15 ºС дан 25ºС 
гача  бўлган ҳароратда сақлансин. 

Яроқлилик муддати 
3 йил. 
Яроқлилик муддати ўтгач, қўлланилмасин.

Дорихонадан берилиши шартлари
Рецепт бўйича.

Ишлаб чиқарувчи:
Дори воситасини сифати бўйича эътирозлар (таклифлар) ни қабул қилувчи 
ташкилот номи ва манзили
«NIKA  PHARM» МЧЖ, 
Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш., Сайрам 7 тор кўчаси 48-А.
Тел: +(99871)1508668;  Факс: +(99871)1508448.
www.nikapharm.uz
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