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тиворЕль

Соодадагы аталышы
Тиворель

Эл аралык патенттелбеген аталышы
Levocarnitine, Arginine

Щарынын туру
Инфузиялар yчyн эРитме.

Курамы
mаасuр беруwу заmmар : аргинин гидрохлориди, левокарнитин;
1 мл эритме 42 мг аргинин гидрохлоридин жана 20 мг левокарнитинди камтыйт;
код4окчy заm; инъекциялар yчyн суу.

Суроттемосу
Тунук, тyссyз же бир аз саргыч эритме.

Фармадарылык тобу
Кан тамырга куюу yчyн эритмелерге кошулмалар. Аминокислоталар.
АТХ колу: ВO5Х В

Фармакологиялык касиеттери
Фар_макоduналruкасьl

тиворелдин курамында таасир беруучу заттар катары левокарнитин жана аргинин
гидрохлоридинин аминокислоталары бар.
АргиниН (о-амино-Б-гуанидиновалерианова кислота) аминокислотц шарттуу
алмаштырылбай турган аминокислотirларына кирет жана организмдин жашоо yчyн



маанилyy болгон активдyy жана ар тараптуу коп сандаган клеткалык жонго салгыч,

организмдин кризистик абалдарында маанилyy протектордук натыйжаларды корсотот,

дргинин антигипоксикалык, мембрана турукташтыргыч, цитопротектордук,

антиоксидантtык, антирадикаJIдык, дезинтоксикациялоочу таасир берет, ортодогУ

алмашуунун жаflа энергия камсыздоо процесстеринин жонго салгыtIы болот, организмдеги

гормонiшдык тецдемди колдоодо белгилyy роЛДу аткарат, Аргинин кандагы инсулинди,

глюкагонду,,соматотроп гормонун жана пролактинди кобойтyп, пролиндин, полиаминдин,

агматиндин синте;ине катьIшат, фибриногенолиз, сперматогенез процесстерине аралашат,

мембранаНы деполяРизациялоочу таасир берет,

дргинин боорлогу мочевинанын синтез циклиндеги негизги субстраттардын бири,

ПрепараттыН гипоаммоНиемикалыК натыйжасЫ аммиакты мочевинага аЙлантууну

активдештирyy жолу менен ишке ашырылат. днтиоксиданттык, антигипоксикалык жана

мембрана турукташтыруучу активдYYлYк аркылуу гепатопротектордук таасир берет,

гепатоциттердеги энергия камсыздоо процесстерине оц таасир берет.

Дргинин эндотелиоцитгердеги азоттун оксидинин синтезин катализдеген фермент - NO-

синтаза yчн субстрат болуп эсептелет. Препарат гуанилатциклазаны активдештирет жана

кан тамыРлардыН эндотелиЯсындагЫ циклдиК ryанозинМонофосфаттын (чГМФ) децгээлин

жогорулаТат, VСдМ-l жана мср_1 адгезиЯ протеиндериниН синт9зин басат, ошентип,

атеросклероЗ буртукчеЛорYнYН паЙда болушун жана онYгYшYн токтотот, кубаттуу

вазоконстриктор жана кан тамырдын дубалдарынын жылмакай миоцитгеринин

пролиферациясынын жанамиграциясынын стимулятору болгон 1-эндотелиндин синтезин

басат. Дргинин оксидатив стрессинин кубаттуу эндог9ндик стимулятору - ассимметриялык

диметиларгининдин синтезин дагы басат. Препарат Т-клетка,ltарын ондyргон айры безинин

ишин стимулдаштырат, физика-пык жyктом болгон убакта кандагы глюкозанын курамын

жонго салып турат. Кислота жаратуучу таасир берет жана кислота-шакар тец

салмактуулугун одцоп-тYзоого жардам берет,

ЛевокарниТинэнергиялыкзаТалмашУУгакаТышкан'ошонДоЙэлекетонДУкДен9лерДинЗаТ
алмашуусуна катышкан табигый зат. Бир гана карнитиндиЕ L-изомери биологиялык

активдyy болуп эсептелет.

ЛевокарнИтин миоХоЕдриядаГы узуН чынжырлУу май кислоталарын андан ары бета-

кычкьiлдантуу жана энергия жаратуу yчyн ташуу yчyн зарыл, Май кислоталарын мээден

тышкары барлык ткапдар эн9ргетикалык субстрат катары пайдаланышат, Скелет

булчуплаРындагЫ жана миоКарддагЫ маЙ кислОталарЫ энергия алуу Yчн негизги субстрат

болуп эсептелет.

левокарнитин Журек зат алмашуусундамаанилyy ролду ойнойт, анткени май кислоталарын

кычкылДанТУУбУлЗаттынжеТиштYYсанДабарболУшУнан-коЗкаранДыболот.
эксперимент,гик изилдоолор стресс, курч ишемия, миокардит сьйкryу айрым шарттарда

миокарД ткандарыНда левокаРнитиндиН децгээлинин азайышы MYMKYH экенин KopcoTYY,

жаныбарларга коптогон изилдоолор жyргyзyлдy, аларда ар башка индуцияланган

кардиалдык бузулууларда левокарнитиндин оц таасир бергени далилденген: курч жана

онокот ишемия, жyроктyн ишин декомпенсациялоо, миокардиттин жыйынтыгында

жyроктyн жетишсиздиги, медикаментоздук кардиотоксиндyyлyк (таксандар, адриамицин

ж.б.).

Татаал тиоэфирлерден коэнизм-Д бошотуп чыгаруу менен левокарнитин ошондой эле

Кребс трикарбон кислоталарынын цикJIиндеги углеводдордун кычкылданышын кYчотот,

гликолиЗДиннегизГиферменти_пирУВаТДегиДрогеназанынакТиВДYYлYгYнсТиМУЛДаЙТ,аJI



эмИ скелеТ булчуцдаРында бутактаган чынжыры бар аминокислоталардын
КЫЧКЫЛДаНУУСУН аКТИВДеШТИРеТ. ОШентип, левокарнитин тике же кыйыр тyрдо копчyлyк
энергетикалык процесстерге катышат, май кислотiIларын, аминокислоталарды, углеводдор
жана кетон ден9лерин кычкылдандыруу rryн анын бар болушу милдетцлr.
Адамдын карнитинге болгон физиологиялык муктаждыктары курамында карнитин бар
тамак-аш,iL:}ыктарын (эц ириде этти) керектое менен жана триметиллизинден боорло
эндогендИк сцнтеЗдоJry менеН толтурулУп турат. ЛевокарнИтиндин эц коп концентрациясы
булчуч тканынан, миокарддан жана боорлон аныктiIлат.
карнитиндин баштапкы системалуу тартыштыгы кандын плазмасынд4 эритроциттерде
жана/же ткандарда левокарнитиндин томон концентрациясы менен мyноздолот.
карнитиндин экинчи тартыштыгы карнитиндин зат алмашуусунун тубаса бузулууларынын
же гемодиализ сыяктуу ятрогендик кийлигишyyлордyн кесепетинен болушу мyмкyн.
Фармакокuнеmuкасьl
кан таtrлырга yзгyлтyксуз инфузиялоодо кандын пл€вмасындагы аргинин гидрохлоридинин
максималдуу концентрациясына киргизип башталгандан 20-30 MYHoTToH кийин жетет.
Аргинин бала тону тосмосу аркылуу отYп кетет, бойрек туйдекчелордо чыпкшIанат, бирок
бейрек кЕlнrulчЕIларында дээрлик толугу менен кайра сицирилет.
левокарнитин узун ичегинин былжыр челинин клеткалары менен сицирилет жана кан
агымына салыштырмалуу жай барат; балким, активдyy транслюминЕtлдык механизмдер
менен байланышкан. Пероралдык кабыл алынгандан кийин сицирYyчектелген (< 10% дан
аз) жана туруктуу эмес.
сицирилген левокарнитин кан аркылуу ар башка органдарга ташылат; ташуу процессине
эритроциттердин транспорттук системасы катышат деп эсептелет.
левокарнитин негизинен заара аркылуу чыгарылат. Чыгаруу ылдамдыгы кандагы
карнитиндин концентрациясына пропорционЕlлдуу.
Левокарнитин оргацизмде дээрлик зат алмашпайт.

Корсетмолер
Журектун ишемиялык оорусун комплекстyy дарылоонун курамында.

Каршы корсотмолор
Препаратка жогорку сезгичтик. Бойроктун функцияларынын оор бузулуулары;
гиперхлоремиялык ацидоз; оору таржымалындагы аллергиялык реакциялар; калий
сактоочу диуретиктерди колдонуу, ошондой эле спиронолактонду колдонуу. Миокарл
инфаркты (анын ичинде оору таржыма-llында).

Коллонуу жолу }кана дозалары
Препарат кан тамыргатамчылатып колдонулат, биринчи l0-15 MYHoTTYH ичинде мYнотYне
10 тамчы ылдамдыГы менен, андан кийин куюУ ылдамдыГы MYHoTYHo 30 тамчыга чейttгt
кебейтууге болот.
Суткалык препараттын дозасы - 100 мл эритме.

Балdар
Балдарга препаратты колдонуу }конyндо маалыматтар жок.



Кыйыр реакциялар
таяньtч-кьtймыл аппар аmы mар абьtн ан.. муун оорулары.
тамак сuryuрyy эtсолу mарабынан., ооздун кургашы, окшууl кусуу, ич оору, диарея.
терu эtсана mерu а.пdьшdаzьt кпеп,tчаmка пларабьlнан| кую;lган жердеги озгорyy, анын
ичинде гиперемия, кычышуу, теринин бозорушу, акроцианозго чейин }кетет.
имл,tунdук сl]сmема mарабынан., анафилактикалык шок, жогорку сезгичтик реакциялары.
анын ичинен исиркек, борy }катыш, ангионевротикалык шишимик.
!елl алуу сuёп,tемасьt, какwок opzaHdapbt uсана орmо коrydей mарабьtнан.. энтигyy.
я{урек-кан mамьlр cl]cmeшacbt mаррабьtнан; артериалык басымдын термелyyсy, жyроктyн
согуусунун озгорyшy, )typoкTyH аймагындагы оору.
НерВ cucme]nacbt mарабынан: баШ оору, баШ айлануу, коркуу сезими, алсыздык.
карышуулар, титирое, кобунче куюу ьшдамдыгы ашыкча болгон учурларда.
жалпьt бузулуулар., гипертермия, ысуу сезими, дененин оорушу.
Лаб ораmорllяльIк кор с о mкyч mор ; гиперкilIиемия.

шектуу жагымсыз реакциялар жонyндо маалымат
Шектелген жагымсыз реакциялар тууралуу дары препаратынын "пайда-кооптуулук"
тецдемине yзгyлтyксyз мониторинг жyргyзyy максатында, дары препаратын каттоодон
откондон кийин кабарлоо маанил\Y. Медицина кызматкерлерине Кыргыз
Республикасынын }кагымсыз реакциялар жонYндо улуттук машIымат системасы аркылуу ар
кандай шект}т }кагымсыз реакциялар жонyндо билдирlry сунушталат:
кыргыз Республикась]нын Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы flары
каражаттары жана медициналык буюмдар департаменти
http://www.pharm.kg
мындан сырткары маалыматты электрондук дарек аркылуу жонотyyге болот
asia.kppv@uf.ua х(е/томонку телефон аркылуу кайрылса болот: +996 550 740402,

Ашыкча доза
Сu,ипп,tомdору. Бейрек алсыздЫгы, гипогЛикемия, метаболикалык ацидоз, препараттын чоц
дозалары диареяны пайда кылышы MyMKyH.

!арьtлоо. Ашыкча доза учурунда препараттын инфузиясын азайтуу зарыл. Физиологиялык
реакцияларды козомолдоо жана организмдин жашоо функцияларын колдоп туруу керек.
зарыл болгон учурда шакардык каражаттар }кана диурезди жонго салуу yчyн карая(аттар
(салуретиктер), электролиттердин эритмелери (0,go/o натриЙ хлоридинин эритмеси),
глюкозаньм 5о/о Эритмеси куюлат. !арылоо оору белгилерине жараша.

Колдонуунун озгочолyкторy
Бейрек алсыздыгы бар бейтаптарга инфузияны баштоонун алдында диурезди жана кандын
плазмасындагы калийдин децгээлин текшер\y керек, анткени препарат гиперкалиемиянын
онYгYшYно шарт тYзYшY MYMKYH.

эндокриндик бездердин функциялары бузулган учурда препарат этияттык менен
колдонулат. Препарат инсулиндин секрециясын жана ос}y гормонун стимулдаштырышы
MYMKYH.

ооз кургаган учурда кандагы канттын децгээлин текшерyy зарыл.



электролит алмашуу бузулган учурда, бейрок ооруларында препаратты этияттык менен
колдонуу керек. Эгер препаратты колдонуунун фонунда астениянын симптомдору кебойсо,
дарылоону токтотуу зарыл болот.
препарат стенокардия менен ооруган бейтаптарга этияттык менен колдонулат.
левокарнитин глюкоза сицирyyнy жакшыртат, ошондуктан Тиворель препаратын кант
диабети менен жабыркаган, кантты азайтуучу препараттар менен дарылоо алып жаткан
бейтаптарга колдонуу гипогликемияга алып келиши MYMKYH. Мцндай учурларда
дарылоону оз убагында тyзотyп туруу yчyн кандын плазмасындагы глюкозанын децгээлин
дайыма козомолдоп туруу керек.

левокарнитин жана кумарин антикоагулянттарын бир убакта кабыл аJIган бейтаптарда эл
аралык нормалдаштырылган катыштын iltогорулашынын абдан сейрек учурлары болгон
(<Башка дары каражаттары менен оз ара таасирлери жана оз ара таасирлердин башка
тyрлорy) болумун карачыз). Кумарин антикоагулянттарын бир убакта колдонуу менен
тиешелyy мониторинг хryргyз\y зарыл.
TarrMa активдyyлyгyнyн тарыхы бар бейтаптарда талмалар катталган, бирок левокарнитин
талмалардын жыштыгын хсана./же катуулугун жогорулатат }ке жокпу, ал толугу менен так
эмес. Левокарнитин талмаларды пайда кылат деп шектелген учурлардаl препаратты

колдонууну токтотууну караш керек.

Kout бойлуу ilсана бала эмазyy мвzшtанdе колdонуу
кош бойлуу аялдарга Тиворель препаратын колдонуу жонyндо маалыматтар жок,
Препараттын эне cYTYHo болунуп чыгуусу жана анын туйулдукке тийгизуучY таасирлери
тууралуу мааJIыматтар жок. Ошондуктан кош бойлуу же бала эмизyy мезгилинде препарат
аял YчYн кYтYлгон пайда туйулдук YчYн потенциалдуу кооптуулуктан жогору болгон
учурда гана дайындалат.

унаа караJlсаmlrlн'еrcе башка t|lеханuз,uоерdu баu.tкарууdа реакцuяньtн btлdaлtdbtzbtHct
muйzuзуучy mаасарu
Айрым учурларда борбордук нерв системасы тарабынан болгон кээ бир кыйыр реакциялар
унаа караХ(атыН }ке ýnrlTKa механизмдерди башкарууда реакциянын ылдамдыгына таасир
бериши MyMKyH.

Башка дары каражаттары менен оз ара,u"arоrraои жана оз ара таасирлердин башка
тYрлорY
Тиворель препаратын колдонуУда спиронолактон колдонуп жаткан же колдонуп буткен
оорулууларда бейрок алсыздыгынын фонунда ачык байкалган жана туруктуу
гиперкалиемияны пайда кылышы MYMKYH. Калий коргоочу диуретиктерди алдын ала
колдонуу кандагы калийдин концентрациясынын децгээлин iкогорулатууга шарт тyзyшy
MYMKYH.

АминофиЛлин менеН бир убакТа колдонУуда кандагы инсулИндин децгээли жогорулап
кетиши мyмкyн.
глюкокортикоиддердибир убакта колдонуу организмдин ткандарында (боорлон тышкарьт)
левокартиндин топтолушуна алып келет. Башка анаболикалык каражаттар препара.гтын
натыйrкасын кyчотот.
Кумарин антикоагулянттарын левокарнитин менен бир убакта кабыл алган бейтаптарла
(кколдонуунун озгочолyкторy) болумун карацыз), эл аралык нормалдаштырьшган



катыштын (энк) жогорулашынын абдан сейрек учурлары байкалган. Мындай
антикоагулянттарды левокарнитин менен кабыл алган бейталтарда энк же башка
тиешел\"y коагулянттык тесттер жума сайын туруктуу болгонго чейин жана андан кийин ай
сайьш }кyргyзyлyшy керек.
левокарнитинди бейректер менен карнитиндин белунуп чыгышын кyчOтlг\i аркылуу
гипокарнИтинемияга тYрт\ryчy агенттер менен бир убакта колдонуу (мисалы, вальпрой
КИСЛОТаСЫ, ПИВаJIИН КИСЛОТаСЫН КаМТЫГаН ПРОДаРЫЛаР, цефалоспориндер, цисплатин,
карбоплатин,' ифосфамид) анын децгээлин томондотYшY MYMKYH.
Препарат тиопентал менен сыйышпайт.

Сыйышпастуулуry
Препарат тиопентал менен сыйышпайт.

Жаракryулук MooHoTy
2 жыл.

Сактоо шарттары
з0 "с дан жогору эмес аба табында озyнyн тацгагында сактоо керек.
Балдар жетпеген жерде сактоо керек.

Тацгагы
Айнек флакондордо l00 мл; 1 флакондон картон кутуда.

Берyy категориясы
рецепт боюнча.

Ондуруучу
кЮрия-Фарм> ЖЧК.

Ондуруучунун жайгашкан жери
Украина,,18030, Черкассы обл., Черкассы ш., Кобзарь кеч., 108.
Тел.: +38 (044) 281-01-0l.


