
ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЦНОМА
ФОРСИЛ® ЭКСПРЕСС

Препаратнинг савдо коми: Форсил® экспресс
Таьсир этувчи модда (ХПН): ибупрофен
Дори шакли: капсулалар
Таркиби:
Бир капсула дуйидагиларни садлайди:
фаол модда: ибупрофен - 200,0 мг;
ёрдамчи моддалар: макрогол 600, тозаланган сув*, калий гидроксиди**,
* - 50% калий гидроксиди таркибига киради,
** - 50% калий гидроксиди куринишида дулланади. Тайёр мадсулотда садланмайди, 
ибупрофенни калийли тузини досил дилиб реакцияга киришади.
Капсула цобигини таркиби: желатин, кристалланмайдиган сорбитол эритмаси, тозаланган 
сув, жозибали дизил буёвчиси Е-129.
Таьрифи: овал шаклли, тинид, дизил рангли юмшод желатин капсулалар.
Капсула ичидаги- рангсиздан ёрдин пушти ранггача булган ёпишдод тинид суюдлид. 
Фармакотерапевтик гуруди: ностероид яллигланишга дарши ва ревматизмга дарши 
воситалар. Пропион кислотасининг досилалари.
АТХ коди: М01АЕ01

Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Форсил® экспресс дори воситасининг таъсир этувчи моддаси ибупрофен дисобланади. 
Ибупрофен - ностероид яллигланишга дарши восита (НЯК.В), у иситма туширувчи, огрид 
долдирувчи ва яллигланишга дарши таъсир курсатади. Иситма туширувчи таъсири 
марказий нерв тизимининг арахидон кислотаси каскадида циклооксигеназаларни (ЦОГ) 1 
ва 2 турларини танламасдан блоклашига боглид булиб, у простагландинларни (ПГ) 
синтезини камайишига, уларни орда мия суюдлигидаги концентрациясини ва 
термобошдарув марказини дузгалишини пасайишга олиб келади. Иситмада дароратни 
пасайиши препаратни дабул дилгандан кейин 30 минутдан сунг бошланади, унинг 
максимал таъсири 3 соатдан кейин намоён булади.
ПГ Е, F ва I синфи махсулотларини, биоген аминларини пасайиши етакчи огрид 
долдирувчи механизми дисобланади, бу ноцицепторларни сезувчанлигини узгариш 
даражасида гиперальгезияни ривожланишини олдини олишга олиб келади. Анальгетик 
таъсири яллигланиш дарактеридаги огридларда купрод ифодаланган. Огрид долдирувчи 
таъсир ибупрофенни дабул дилингандан кейин 15 минутдан сунг намоён булади.
Яллигланишга дарши самара ЦОГ фаоллигини сусайиши билан боглид. Бунинг 
натижасида яллигланиш учодларида ПГ синтези пасаяди. Бу яллигланиш медиаторларини 
секрециясини ва яллигланиш жараёнини экссудатив ва пролифератив фазаларини 
фаоллигини пасайишига олиб келади. Ибупрофен антиагрегант фаолликни намоён дилади. 
Фармакокинетикаси
Ибупрофен овдат дазм дилиш йулларидан тахминан 80% га сурилади. Препаратнинг 
сурилиши препаратни овдат дабул дилингандан кейин бироз камаяди.
Смаке надорга дабул дилинганда 45 минут, овдатдан кейин дабул дилинганда - 1,5-2 соат, 
синовиал суюдлигида 2-3 соатни ташкил дилади. Ибупрофен дон одсиллари, асосан 
альбуминлар билан 90% богланади. Жигарда тизим олди ва тизимдан кейин метаболизмга 
учрайди. Сурилгандан кейин тадминан 60% ибупрофенни фармакологик нофаол- R шакли 



секин фаол S -шаклига утади. Препаратни метаболизмида CYP2C9 изоферменти иштирок 
этади. Ti/2 2-2,5 соат булган икки фазали чикарилиш кинетикасига эга. Буйраклар оркали 
(1% дан куп булмагани узгармаган куринишда) ва кам даражада-сафро билан чикарилади.

Муллани  лиши
Форсил® экспрессии мигренсимон бош огриги, тиш огриги, оркада огрик, невралгиялар, 
огрикли хайз келиши, ревматик ва мушак огрикларини енгиллаштириш учуй кулланилади. 
Форсил® экспресс огрик колдирувчи, яллигланишга карши, иситма туширувчи 
таъсирларни курсатади, шамоллаш ва грипп симптомларини енгиллаштиришда 
кулланади.

куллаш усули ва дозалари
Форсил® экспресс катталар ва 12 ёшдан катта болаларга буюрилади. Препарат киска 
муддатда куллаш учун мулжалланган.
Ичга кабул килиш учун, овкатдан кейин оз микдордаги сув билан ичилади.
1-2 капсуладан кунига 3 мартагача, иложи борича кабуллар уртасида камида 4 соатлик 
интервалга риоя килган холда куллаш керак.
24 соат давомида 6 капсуладан куп кабул килиш керак эмас.
Энг кам вакт давомида симптомларни енгиллаштирииш учун зарур булган минимал 
самарали дозани куллаш лозим.
Агар катталарга препаратни 10 кундан куп кабул килиш талаб килинса (12 дан 18 ёшгача 
булган болалар ва усмирларга - 3 кундан куп) ёки агар симптомлар сакланса ёки кучайса, 
даволашни тухтатиш ва шифокорга мурожаат килиш лозим.

Ножуя таъсирлари
Куйида санаб утилган ножуя реакциялар ибупрофенни суткада 1200 мг дан (6 капсула) 
ошмаган дозаларда киска муддатларда кулланганда аникланган. Сурункали колатларни 
даволашда ва узок кулланганда бошка ножуя реакциялар пайдо булиши мумкин.
Ножуя реакцияларни пайдо булиш тез-тезлиги куйидаги мезонлар асосида амалга 
оширилган: жуда тез-тез (>1/10), тез-тез ( >1/100 дан <1/10 гача), тез-тез эмас ( >1/1000 
дан <1/100 гача), кам холларда ( >1/10 000 дан <1/1000 гача), жуда кам колларда
(<1/10 000), тез-тезлиги номаълум (тез-тезлигини бахолаш буйича маълумотлар йук).

Тизим, аъзо Тез-тезлиги Ножуя таъсири

Кон ва лимфатик 
тизими 
томонидан 
бузилишлар

Жуда кам
холларда

К,оннинг морфологик курсаткичларини узгариши 
(анемия, лейкопения, тромбоцитопения,
панцитопения, агранулоцитоз). Иситма, томок 
огриги, огиз бушлигида юзаки яралар, гриппсимон 
симпмтомлар, яккол холсизлик, бурунни конаши, 
ва тери остига кон куйилишлар, номаълум 
этиологияли кон кетишлар ва кон талашлар 
бундай узгаришларнинг биринчи белгилари 
хисобланади

Иммун тизими
томонидан 
бузилишлар

Тез-тез эмас Кцчишиш ва эшакеми билан булган ута юкори 
сезувчанлик реакциялари

Жуда кам
холларда

Огир ута юкори сезувчанлик реакциялари, шу 
жумладан юз, тил ва хикилдокни шиши ва 
хансираш, тахикардия, артериал гипотензия 
(анафилаксия, Квинке шиши ёки огир 
анафилактик шок)



Тез-тезлиги
номаълум

Нафас йуллари томонидан реакциялар (бронкиал 
астма, шу жумладан унинг зурайиши,
бронкоспазм, кансираш, диспноэ)

Нерв тизими
томонидан 
бузилишлар

Тез-тез эмас Бош огриги
Жуда кам
Колларда

Асептик менингит*

Юрак кон-томир 
тизими томонидан 
бузилишлар

Тез-тезлиги
номаълум

Юрак етишмовчилиги, периферик шишлар, АКБ 
ошиши

Меъда-ичак 
йуллари 
томонидан 
бузилишлар

Тез-тез эмас Крринда огрик, кунгил айниши, диспепсия

Кам колларда Диарея, метеоризм, кабзиятлар ва кусиш

Жуда кам
Колларда

Пептик яра, перфорация ёки меъда-ичакдан кон 
кетиши, мелена, кон аралаш кусиш, айрим 
Колларда летал якун билан (айникса кекса ёшли 
пациентларда), ярали стоматит, гастрит

Тез-тезлиги
номаълум

Ярали колитни зурайиши ва Крон касаллиги

Жигар ва сафро 
чикариш йуллари 
томонидан 
бузилишлар

Жуда кам
Колларда

Жигар функциясини бузилиши

Тери ва тери ости 
клетчаткаси 
томонидан 
бузилишлар

Тез-тез эмас Турли тери тошмалари

Жуда кам
Колларда

Буллез тошма (шу жумладан Стивенс-Джонсон 
синдроми, полиморф эритема ва токсик эпидермал 
некролиз) каби огир тери тошмалари

Тез-тезлиги
номаълум

Эозинофилия (DRESS-синдроми) билан булган 
дори келтириб чикарган ута юкори сезувчанлик

Буйрак ва сийдик 
чикариш йуллари 
томонидан 
бузилишлар

Жуда кам
Колларда

Уткир буйрак етишмовчилиги, буйрак
сургичларини некрози, айникса давомли
кулланганда, зардобда мочевина даражасини 
ошиши ва шишлар билан бирга кечганда.
Гематурия, интерстициал нефрит, нефротик 
синдром, протеинурия

Диагностик 
тадкикотлар

Жуда кам
Колларда

Гемоглобин даражасини пасайиши

* Дори билан индукция килинган асептик менингитни патогензи урганилмаган.
Аммо НЯК.В кабули билан боглик ута юкори сезувчанлик реакцияларининг белгилари 
менингит симптомлари сифатида (дорини кабул килишни вактга богликлиги ва препарат 
кабули тухтатилгандан кейин симптомларни йуколиши) пайдо булишини ягона коллари 
тугрисидаги маълумотлар мавжуд.
Аутоиммун касаллиги булган пациентларда (тизимли кизил югурик ва бириктирувчи 
тукиманинг аралаш касаллиги) ибупрофен билан даволаш вактида (асептик менингитнинг 
алохцда симптомларини (энса мушакларини ригидлиги, бош огриги, кунгил айниши, 
кусиш, иситма, дезориентация) кузатилганлигини таъкидлаш лозим.



Куллаш мумкин булмаган уолатлар
- ибупрофенга ёки препаратнинг бошка компонентларига юкори сезувчанлик; - анамнезда 
ацетилсалицил кислотасини ёки НЯКВ кабул килгандан кейин бронхоспазм, бронхиал 
астма, тумов, ангионевротик шиш ёки эшакеми куринишидаги аллергиялар;
- меъда ва ун икки бармок ичак яра касаллиги ёки фаол боскичдаги кон кетиши ёки анамнезда 
(иккита ёки ундан куп тасдикданган яра касаллиги ёкиярали кон кетиши);
- анамнезда НЯКД кулланиши келтириб чикарган меъда-ичак йулларидан кон кетиши ёки 
ярани тешилиши;
- геморрагии диатез ва кон ивишини бошка бузилишлари;
- огир юрак етишмовчилиги (NYHA таснифи буйича IV синф);
- огир жигар етишмовчилиги, огир буйрак етишмовчилиги (креатинин клиренси < 30 
мл/мин);
- хрмиладорлик III уч ойлик;
- 12 ёшгача булган болалар ёшида куллаш мумкин эмас.

Дориларнинг узаро таъсири
Куйидаги дори воситалари билан бир вактда куллашдан сакланиш лозим:
Ацетилсалицил кислотаси: ибупрофен ва ацетитил салицил кислотаси билан бир вактда 
даволаш, умуман олганда шифокор буюрган (суткада 75 мгдан куп эмас) ацетилсалицил 
кислотасининг кичик дозаларда куллангандан ташкари холатларда ножуя самараларни 
чукурлашуви мумкинлиги туфайли тавсия килинмайди.
Экспериментал маълумотлар бирга даволанган холларда, ибупрофен ацетилсалицил 
кислотасининг кичик дозаларини тромбоцитларни агрегациясига булган самарани 
ракобатли сусайтириши мумкин. Гарчи бу маълумотларни клиник ахамиятига нисбатан 
ноаниклик мавжуд булсада, ибупрофенни мунтазам узок кабул килиш ацетилсалицил 
кислотасини кичик дозаларини кардиопротектив самарасини камайтириши мумкинлигини 
потенциал эхдимоли истисно килиниши мумкин эмас. Ибупрофенни вакти-вакти билан 
кабул килинганда клиник ахамиятли узаро таъсир эхтимоли кам.
Бошца НЯК,В, айницса ЦОГ-2 нинг селектив ингибиторлари: икки ва ундан ортик НЯЦВ, 
жумладан ЦОГ-2 ингибиторларини бир вактда куллашдан сакланиш лозим, чунки бу 
ножуя самараларни ривожланиш хавфини ошишига олиб келиши мумкин.
Ибупрофенни куйидаги дори воситалари билан бир вактда кулланганда эхтиёткорликка 
риоя килиш керак:
Кортикостероидлар: меъда-ичак йулларининг яраларини хосил булиши ёки меъда-ичак 
кон кетишларининг хавфи ошади.
Антигипертензив ва сийдик уайдовчи препаратлар: НЯЦВ гурухи дори воситалари бу 
гурухи препаратларини самарадорлигини пасайтириши мумкин. Буйрак функциясини 
бузилиши булган айрим пациентларда (масалан, сувсизланган ёки буйрак функциясини 
бузилиши булган кекса ёшдаги пациентларда) ААФ ёки АРА II ингибиторларини ва ЦОГ 
ингибиция килувчи воситаларни бир вактда буюриш буйрак функциясини ёмонлашувига, 
жумладан уткир буйрак етишмовчилигини ривожланишига (одатда кайтувчан) олиб 
келиши мумкин. Шу сабабли, айникса кекса ёшли пациентларда мажмуавий даволашни 
эхтиёткорлик билан буюриш талаб килинади. Бундай пацентлар холатларида даволаш 
курсининг бошида ва шунингдек даволаш даврида гидратация ва буйрак функциясини 
сиичков мониторинги курсатилган. Бу узаро таъсирларни коксибани ААФ ёки АРА II 
ингибиторлари билан бир вактда куллаётган пациентларда хисобга олиш лозим. Демак 
юкорида курсатилган воситаларни мажмуавий айниксакекса ёшли шахсларга 
эхтиёткорлик билан буюриш лозим. Пациентларда, сувсизланишни бартараф килиш, 
шунингдек бундай мажмуавий даволаш бошлангандан кейин ва кейинчалик - вакти- 
вактида буйрак функциясини мониторингини утказиш мумкинлигини куриб чикиш зарур. 
Антикоагулянтлар: НЯК.В варфарин каби кон ивишини пасайтирувчи дори воситаларини 
таъсирини кучайтириши мумкин. Антикоагулянт ва тромболитик дори воситалари 



(альтеплаза, стрептокиназа, урокиназа) билан бир вактда буюрилганда кон кетишини 
ривожланиш хавфи ошади.
Антитромбоцитар препаратлар ва айрим серотонинни крйта цамраб олинишининг 
селектив ингибиторлари (СЦЦОСИ): меъда-ичакдан кон кетишлар хавфи ортади.
Юрак гликозидлари: НЯК.В бир вактда кабул килиш юрак етишмовчилигини кечишини 
огирлаштириши, буйрак калавали фильтрация тезлигини пасайишини ва кон плазмасида 
юрак гликозидларининг концентрациясини ошишини чакириши мумкин.
Литий: НЯКВ кон плазмасида литий концентрациясини потенциал ошишини чакириши 
мумкин.
Метотрексат: НЯКВ кон плазмасида метотрексатнинг концентрациясини потенциал 
ошишини чакириши мумкин.
Циклоспорин: нефротоксиклик хавфи ошади.
Мифепристон: НЯКВ мифепристонни кабул килингандан кейин 8-12 кун давомида 
куллаш мумкин эмас, чунки НЯКВ мифепристонни самарасини пасайтириши мумкин.
Такролимус НЯКВ ва такролимусни бир вактда кулланганда нефротоксиклик хавфи 
ошиши мумкин.
Зидовудин: НК)ЯВ ва зидовудинни бир вактда кулланганда гематотоксикликни ошишига 
олиб келиши мумкин. Зидовудин ва Ибупрофен билан бирга даволанган гемофилияли 
ОИТВ-мусбат булган пациентларда гемартроз ва гематомаларни пайдо булишни юкори 
хавфи мавжуд.
Хинолонлар гурууи антибиотиклари: Хдйвонлардаги тадкикотлар НЯКВ хинолонлар 
гуруки антибиотиклари билан боглик тиришишлар хавфини ошириши мумкинлигини 
исботлаган. НЯКВ ва хинолонларни бирга кабул килаётган пациентларда тиришишларни 
пайдо булишини юкори хавфи мавжуд.
Циклоспорин ва олтин препаратлари. Ибупрофенни буйракларда простагландинларни 
синтезига таъсирини кучайтиради, бу нефротоксиклик хавфини оширади. Ибупрофен 
циклоспоринни плазмадаги концентрапцясини оширади ва унинг гепатотоксик 
самараларини ривожланиш эхдимолини оширади.
Перорал диабетга царши воситалар.
Ибупрофен перорал гипогликемик дори воситаларини, сульфонилмочевина косилаларини 
ва инсулинни самарасини кучайтиради, бу гипогликемия хавфини ошириши мумкин.

Махсус курсатмалар
Ножуя самаралар энг кичик самарали дозани киска вакт давомида кулланганда минимумга 
етказилиши мумкин.
Препаратни кекса ёшдаги пациентларга эктиёткорлик билан буюрилади, чунки уларда 
купинча НЯКВ га нохуш ножуя реакциялар, асосан меъда-ичак йулларидан кон кетиши ва 
перфорациялар намоён булади, улар колатни кескин ёмонлашишига олиб келиши 
мумкин.
Нафас тизими:
Препаратни бронхиал астмаси булган ёки бошка аллергик касалликлари булган 
пациентларга буюрилганда бронхоспазм хавфини пайдо булиши туфайли эктиёткорликка 
амал килиш лозим. Ибупрофенни тулик ёки нотулик бронхиал астмада, бурунни ва бурун 
олди бушликларини кайталланувчи полипозида ва ацетилсалицил кислотасини ва бошка 
НЯКВ узлаштиролмасликда куллаш тавсия килинмайди.
Бошкр НЯЦВ
Ибупрофен ва бошка НЯКВ, жумладан ЦОГ-2 селектив ингибиторларини бир вактда 
Куллашдан сакланиш лозим.
Тизимли цизил югурик, шунингдек бириктирувчи тукиманиниг аралаш касалликлари 
асептик менингит хавфини ошишига ёрдам беради.



Буйраклар
Препаратни буйрак етишмовчилигида эхтиёткорлик билан кулланади, чунки буйрак 
функцияси ёмонлашиши мумкин. Сувсизланган болалар ва усмирларда буйрак 
етишмовчилигини ривожланиш хавфи мавжуд.
Жигар
Жигар функциясини бузилишларида препарат эхтиёткорлик билан кулланади.
Юрак цон-томир ва цереброваскуляр самаралар
Юрак етишмовчилиги, артериал гипертензия кон ивишини бузилишлари булган 
пацентларга эхтиёткорлик билан буюрилади.
Клиник тадкикотлар натижалари ибупрофенни айникса юкори дозаларда кулланганда (суткада 
2400 мг) артериал тромболитик асоратлар хавфини бироз ошиши билан богликлигини 
(масалан, миокард инфаркта ёки инсульт) курсатади. Умуман олганда эпидемиологик тадкикот 
натижалари ибупрофенни кичик дозаларда куллаш (масалан, суткада 1200 мг) артериал 
тромболитик асоратларни ривожланиш хавфини ошиши билан богликлигини курсмайди.
Ёмон назорат килинадиган артериал гипертензияси, димланган юрак етишмовчилиги (NYHA 
буйича П-Ш синфи), ташхисланган юрак ишемик касаллиги, периферик артерияларнинг 
касалликлари ва/ёки цереброваскуляр етишмовчилиги булган пациентларга ибупрофенни 
факат хавфни синчков бахолангандан кейин буюриш лозим, бунда уни юкори дозаларда 
(суткада 2400 мг) буюригцдан сакланиш лозим. Шунингдек кардиоваскуляр асорат омиллари 
(масалан, артериал гипертензия, гиперлипидемия, кандли диабета булган пациентларга, 
чекувчиларга) булган пациентларга, айникса ибупрофенни юкори дозаларда куллаш (суткада 
2400 мг) талаб килинса ибупрофенни узок даволашни буюришдан аввал хавф/фойда нисбатини 
синчков бахолаш зарур.
Аёллар фертиллигини бузилиши
Циклооксигеназа/простагландинларни синтезини ингибиция киладиган препаратларни 
аёлларда фертилликни бузилишини чакириб овуляцияга таъсир курсатиши мумкинлиги 
тугрисида чекланган исботлар мавжуд. Бу таъсир вактинчалик ва даволаш тугаганидан 
кейин тухтайди.
Меъда-ичак йуллари
Айрим холларда улим билан тугаган меъда-ичак йулларидан кон кетишлар, яраланиш ёки 
перфорация, олдин меъда-ичак йулларидан кон кетиши (жумладан носпецифик ярали колит, 
Крон касаллиги) симптомлари ёки холатлари билан ёки усиз булган хар бир даволаниш 
даврида, хамма НЯДВ куллангандан кейин аникданган.
Меъда-ичак йулларидан кон кетиши, яраланиш ёки перфорация хавфи анамнезида яраланиш 
булган, айникса кон кетиши ёки перфорация билан асоратланган пациентларда ёки кекса 
одамларда НЯКВ дозаларяни ошиши билан ошади. Бундай пациентларни даволашни энг кичик 
мумкин булган дозадан бошлаш лозим. Анамнезида меъда-ичак йулларининг касалликлари 
булган пациентларга, айникса кекса пациентларга энг аввало даволашни бошлангич даврида 
меъда-ичак йуллари билан боглик хамма нотипик симптомлар (айникса кон кетиши тугрисида) 
тугрисида шифокорга хабар килиш кераклигини айтиш керак. Меъда-ичак йулларини 
бузилишлари ёки кон кетиши хавфини ошириши мумкин булган бошка препаратларни, 
кортикостероидлар ёки варфарин каби антикоагулянтлар, ацеталсалицил кислотаси каби 
серотонинни кайта камраб олувчи селектив ингибиторларини бир вактда куллаётган 
пациентларда эхтиёткорликкка риоя килиш лозим. Меъда-ичак йулларидан кон кетиши ёки 
яраланиш пайдо булган холларда дори воситасини кабул килишни дархол тухтатиш лозим. 
Дерматологик
НЯКВ гурухи дори воситаларини кулланиши сабабли жуда кам холларда айримлари улим 
билан якунланадиган огир тери реакциялари, шу жумладан эксфолиатив дерматит, Стивенс- 
Джонсон синдроми ва токсик эпидермал некролиз таърифланган. Бу огир реакцияларни энг 
катта хавфи даволанишни бошида, купчилик холатларда препаратни кулланишини биринчи 
ойида кузатилади. Биринчи марта тери тошмаси, шиллик каватипи шикастланишлари ёки ута 



юкори сезувчанликнинг кар кандай бошка белгилари пайдо булганида ибупрофенни кабул 
килишни тухтатиш лозим.
Хрмиладорлик ва лактация даврида кулланилиши
Хомиладорлик
Простагландинлар синтезини сусайиши хомиладорликни ривожланишига ва/ёки 
эмбрион/хомилага салбий таъсир килиши мумкин. Эпидемиологик тадкикот 
маълумотлари простагландинлар синтези ингибиторларини хомиладорликнинг илк 
муддатларида кулланганда хомилани тушишини ва юрак нуксонларини ривожланиши ва 
гастрошизис хавфини ошиши тугрисида таъкидлайди.
Хавфни ошиши дозани ва даволаш давомийлигини ошишига олиб келади.
Хайвонлардаги текширишларда препаратни кабул килиш хомилани имплантациядан 
олдин ва кейинги хавфини, шунингдек эмбриофетал улимни ортишига олиб келиши 
аникланган. Бундан ташкари турли нуксонларни, жумладан юрак-кон томир тизими 
нуксонларини ривожланиш холатлари кайд этилган.
Препаратни хомиладорликнинг I и II уч ойлиги вактида куллаш максадга мувофик эмас, 
аммо эхтиёткорлик билан куллаш мумкин.
Агар аёл ибупрофенни хомиладорликни режалаштираётган ёки хомиладорликнинг I и II 
уч ойлигида куллаётган булса, у холда энг кичик самарали доза ва киска муддатли 
даволаш танланиши керак.
Хамма простагландинлар синтези ингибиторлари хомиладорликнинг учинчи уч ойлигида 
кулланилганда куйидаги таъсирларни курсатиши мумкин:
- юрак-упка токсиклиги (артерия йулини муддатидан олдин беркилиши ва упка 
гипертензиясини ривожланиши);
- олигогидрамнионни ривожланиши билан кечадиган буйрак етишмовчилигига кадар 
кучайиши мумкин булган буйрак функциясини бузилиши;
- хомиладорликнинг охирида онага ва янги тугилган чакалокка:
- кон кетиш вактини узайиши, антиагрегант самара булиши мумкин, у хатто жуда кичик 
дозаларда кулланганда хам пайдо булиши мумкин;
- тугрукни кечикиши ва тугрукни узок муддат давом этишига олиб келиши мумкин 
булган бачадон кискаришини сусайиши.
Юкорида курсатилгаи самаралар сабабли ибупрофенни хомиладорликнинг III уч 
ойлигида куллаш мумкин эмас.
Лактация
Утказилган кам сонли тадкикот натижаларига мувофик, НЯК,В кукрак сутига жуда кичик 
концентрацияларда утиши мумкин.
Ханузгача ибупрофенни гудакларга зарарли таъсири тугрисида хабарларни йуклиги 
туфайли ибупрофеннинг унинг огрик ва иситмани киска муддатда даволашда 
Кулланиладиган дозаларида даволанганда эмизишни тухтатиш зарур хисобланмайди.
Автотранспортни .уайдаш, техника билан ишлаш цобилиятига таъсири
Ибупрофенни кабул килинганидан кейин бош айланиши, уйкучанлик, тормозланиб колиш 
ёки куришни бузилиши аникланганда пациентларга автотранспортни хайдаш ёки 
механизмларни бошкаришдан сакланиш лозим.

Дозани ошириб юборилиши
Болаларда 400 мг/кг дан катта дозада кабул килинганда дозани ошириб юборилиш 
симптомлари пайдо булиши мумкин. Катталарда бундай симптомларни чакирадиган доза 
аникланмаган. Дозани ошириб юборилишида ярим чикарилиш даври - 1,5-3 соат.
Симптомлари: кунгил айниши, кусиш, эпигастрияда огрик, кам холларда ич кетиши, 
кулокни шангиллаши, бош огриги ва меъда-ичакдан кон кетиши.
Янада огиррок холларда марказий нерв тизими томонидан куйидаги белгилар: 
уйкучанлик, кам холларда кузгалувчанлик, тиришишлар, дезориентация, кома кузатилади. 



Огир захарланиш холларпда метаболик ацидоз, протромбин вацтини ошиши мумкин, бу 
эхтимол кон ивишини айланиб юрувчи омилларини харакатга аралашуви билан боглик. 
Уткир буйрак етишмовчилиги ва жигарни шикастланиши ривожланиши мумкин. 
Бронхиал астмали пациентларда бу касаллик зурайиши мумкин.
Даволаш: пациент холати нормаллашувига кадар иафас йулларини утказувчанлигини, 
ЭКГ ва хаёт фаолиятини асосий курсаткичларини мониторинги таъминлаш шарти билан 
симптоматик даволашпи утказилади.
Ибупрофенни потенциал токсик дозасини кабул килингандан кейин 1 соат давомида 
фаоллаштирилган кумирни перорал куллаш ёки меъдани ювиш тавсия килинади. Агар 
ибупрорфен сурилиб булган булса ибупрофенни кислотали хосилаларини буйраклар 
оркали чикариш максадида ишкорий суюкликни, кучайтирилган диурез буюрилиши 
мумкин.
Тез-тез ёки давомли кузатиладиган тиришишларни диазепам ёки лоразепамни вена ичига 
юбориб бартараф килиш лозим. Бронхиал астма чукурлашганда бронходилататорларни 
куллаш тавсия килинади.

Чикарилиш шакли
Юмшок желатин капсулалар, 10 капсуладан ПВХ/ПВДХ ва алюмин фольгали контур уяли 
урамларда, 1 ёки 2 контур уяли урамларда тиббиётда кулланилишига дойр йурикномаси 
билан бирага картон кутида.

Сащлаш шароити
Намлик ва ёругликдан химояланган жойда, 15°С дан 25°С гача булган хароратда 
саклапсин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
2 йил.
Яроклилик муддати утгачдори воситасини куллаш керак эмас

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецептсиз.

Ишлаб чикарувчи тугрисида маълумот
“Минскинтеркапс”, УК Беларусь Республикаси 
220075, Минск ш., а/к 112,Инженерная куч., 26 уй.

Узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати буйича эътирозлар 
(таклифлар) ни кабул килувчи ташкилот номи ва манзили:
«NIKA PHARM» МЧЖ,
Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Сайрам 7-тор кучаси, 48-А уй.
Тел.: 998 78 150 86 68; факс: 99878 150 84 48. 
www.nikapharm. uz

http://www.nikapharm

