
Препаратнинг савдо номи: Филармекс
Таъсир этувчи моддалар (ХПН): неомицина сульфат + полимиксина В сульфата + дексаметазон 
Дори шакли: кўз учун томчилар.
Таркиби:
5 мл препарат қуйидагиларни сақлайди:
фаол моддалар:неомицин сульфат17500 ХБ;полимиксин B сульфат30000 ХБ.дексаметазон5 мг;ёрдамчи моддалар: бензалконий 
хлориди, тилоксапол, гипромеллоза, натрий хлориди, натрий гидроксидининг 4% ли эритмаси, хлорид кислотасининг 3,6% ли 
эритмаси, инъекция учун сув.
Тавсифи: оқ ёки оч сариқ рангли суспензия.
Фармакотерапевтик гуруҳи: Офтальмологияда маҳаллий қўллаш учун микробларга қарши препаратлар 
глюкокортикостероидлар билан мажмуада.
АТХ коди: S01СА01

Фармакологик ҳусусиятлари
Фармакодинамикаси
Филармекс – микроблар ва яллиғланишга қарши офтальмологияда маҳаллий қўллаш учун мажмуавий препарат.
Неомицин – аминогликозидли антибиотик, бактерия ҳужайраси оқсилининг синтезини бузган ҳолда бактерицид таъсир кўрсатади.
Қуйдагиларга нисбатан фаол: Staphylococcus aureus, Corynebacterium diphtheriae, Streptococcus viridans, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus vulgaris, Aerobacter aerogenes, Haemophilus influenzae.
Полимиксин В – циклик липопептид, таъсир механизми асосан бактерия ҳужайралари цитоплазматик мембранасининг 
ўтказувчанлиги блокадаси билан боғлиқ.
Қуйдагиларга нисбатан фаол: Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter aerogenes, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Koch-Weeks 
bacillus.
Дексаметазон – глюкокортикостероид (ГКС), яллиғланишга ва аллергияга қарши ҳамда десенсибилизацион восита. 
Антиэкссудатив самарага эга. Дексаметазон яллиғланиш жараёнларини самарали бартараф қилади. Специфик цитоплазматик 
рецепторлар билан ўзаро таъсирлашади ҳамда ҳужайра ядросига кира олувчи ва мРНК синтезини рағбатлантирувчи мажмуа ҳосил 
қилади. Эозинофил ва улкан ҳужайралардан  яллиғланиш медиаторларини ажралишига тўсқинлик қилади. Гиалуронидаза, 
коллагеназа ва протеазалар фаоллигини сусайтиради. Капилярлар ўтказувчанлигини камайтиради, ҳужайра мембраналарини 
барқарорлаштиради.
ГКС нинг антибиотиклар билан мажмуаси инфекцион жараёни ҳавфини камайтиради.
Чегарадош аҳамиятлари
1 мл ли Филармекс томчилари 6000 ХБ полимиксин В сульфат ва 3500 ХБ неомицин сульфат сақлайди. Қуйида кўрсатилган 
чегарадош аҳамиятлари ва in vitro спектри қўшалоқ фаоллигига ёхуд полимиксин В ёки неомицин фаоллигига асосланади. Бу ерда 
кўрсатилган чегарадош аҳамиятлар кўз инфекцияларида аниқланган штаммларнинг орттирилган специфик чидамлилигига ҳамда 
препаратдаги полимиксин В ва неомициннинг ХБ (халқаро бирлик) даги нисбатига асосланган.
Чидамлиликнинг чегарадош аҳамиятлари бактериал штаммларга қараб > 5:2,5 дан > 40:20 гача.
Микроорганизмларнинг мажмуавий Филармекс препаратига сезгирлиги:
Қуйида кўрсатилган маълумот микроорганизмларнинг Филармекс кўз томчиларидаги полимиксин В ва/ёки неомицинга нисбатан 
тахминий сезгирлик эҳтимолини кўрсатади. Бу ерда кўзнинг ташқи инфекцияларида аниқланган бактериал штаммлар 
кўрсатилган.
Маълум турлар учун орттирилган чидамлиликнинг тарқалиши географик ва вақт доирасида тафовут қилиниши мумкин, шу 
сабабли айниқса оғир инфекцияларни даволашда чидамлилик тўғрисидаги маҳаллий маълумотни инобатга олиш лозим.
Одатда сезгир штаммлар:
Аэроб граммусбат микроорганизмлар: Bacillus cereus, Bacillus megaterium, Bacillus pumilus, Bacillus simplex, Corynebacterium 
accolens, Corynebacterium bovis, Corynebacterium macginleyi, Corynebacterium propinquum, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, 
Staphylococcus aureus (метициллинга сезгир), Staphylococcus capitis, Staphylococcus epidermidis (метициллинга сезгир), 
Staphylococcus pasteuri, Staphylococcus warneri, Staphylococcus mutans.
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Haemophilus influenza, Klebsiella pneumonia, Moraxella catarrhalis, Moraxella lacunata, 
Pseudomonas aeruginosa.
Орттирилган чидамлилик муаммо туғдириши мумкин бўлган штаммлар:
Staphylococcus epidermidis (метициллинга чидамли), Staphylococcus hominis, Staphylococcus lugdunensis.
Чидамлилиги мерос бўлиб ўтган организмлар:
Аэроб граммусбат микроорганизмлар: Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus (метициллинга чидамли), Streptococcus mitis, 
Streptococcus pneumoniae.
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Serratia species.
Анаэроб бактериялар: Propionibacterium acnes.
Фармакокинетикаси
Маҳаллий қўлланганида Филармекснинг тизимли сўрилиши кам.
Неомицин
Маҳаллий қўлланганидан кейин унинг сўрилиши тизимли самаралар чақириши учун етарли эмас. Жароҳатланган юзалар ва 
яллиғланган тери орқали сўрилиши ҳақида маълумотлар мавжуд. Сўрилганидан кейин неомицин буйраклар орқали фаол шаклда 
тез чиқарилади.
Полимиксин В сульфат
Жароҳатланмаган тери орқали сўрилмайди. Мугуз парданинг жароҳатланмаган эпителийси унинг стромасига киришдан сақлагани 
билан, эпителий жароҳатланганида унга терапевтик концентрацияларда киради. Стромага яхши кириши субконъюнктивал 
юборилаётганда ёки мугуз ванначаларини ишлатишда эпителий абразиясидан (қирилишидан) сўнг кейинги маҳаллий қўллаш 
орқали аниқланган. Дори парентерал ёки маҳаллий қўлланганида полимиксиннинг аҳамиятли даражада витреал суюқликка 
кириши аниқланмаган.
Дексаметазон
Тери ва кўзларга маҳаллий қўлланганидан кейин, унинг сўрилиш даражаси тизимли самаралар чақириши учун етарли бўлиши 
мумкин. Дексаметазоннинг кўз ичига киришини аҳамиятли даражаси қайд қилинган, бу эса кўзнинг олдинги сегменти яллиғланиш 
касалликларида унинг самарадолигини таъминлайди. Филармекс маҳаллий қўлланилганида дексаметазоннинг тизимли сўрилиши 
пост. 1 томчи Филармекс 2 кун давомида ҳар бир кўзга суткасига 4 мартадан томизилганда, дексаметазоннинг қон плазмасидаги 
максимал концентрацияси (С ) 220-888 пг/мл (тахминан 555 ±217 пг/мл) ни ташкил қилади. Плазма клиренси 0,111 дан 0,225 mах

л/с/кг гача тафовут қилинади, тақсимланиш ҳажми (V ) эса 0,576-1,15 л/кг ни ташкил қилади. Тизимли қон айланиш доирасига p

қўшилаётган дексаметазоннинг 77-84% плазма оқсиллари билан боғланади. Ярим чиқарилиш даври (Т½) 3-4 соатни ташкил 
қилади. Метаболизм йўли билан тахминан 60% 6-β-гидроксидексаметазон шаклида сийдик орқали чиқарилади.

Қўлланилиши
ь Кўз ва унинг ҳосилаларининг препаратга сезгир микроорганизмлар чақирадиган юқумли-яллиғланиш касалликлари:

· блефарит;

· дакриоцистит;

· иридоциклит (олдинги увеит);

ФИЛАРМЕКС

· ирит;

· бактериокератит;

· кератоконъюнктивит;

· конъюнктивит;

· мейбомит (ячмень, говмичча)

· эписклеритда қўлланилади.
ь Травматик ва операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш ва даволашда қўллаш.

Қўллаш усули ва дозалари
Доза касаллик оғирлиги, инфекция тури, организм ҳолати ва беморнинг ёшига қараб аниқланади.
Маҳаллий қўлланилади. Қўллашдан олдин флакон силкитилсин! Кўз томчиларини томизишдан олдин контакт линзаларини ечиш 
лозим, уларни яна қайтадан тақиш томизишдан кейин 15 дақиқа ўтгач мумкин бўлади. Ҳаста кўз/кўзларга томчиларни 
томизаётганда контаминацияни олдини олиш учун томизғич учи билан қовоқ, кўз атрофидаги тери ёки бошқа юзаларга тегиш 
мумкин эмас.
Оғир бўлмаган инфекцион жараёнларда – конъюнктивал ҳалтага 1-2 томчидан суткасига 4-6 марта.
Ўткир оғир инфекцион жараёнларда – конъюнктивал ҳалтага 1-2 томчидан ҳар 60 дақиқада яллиғланиш жараёни камайган сари 
юборишлар сонини камайтирган ҳолда.
Даволаш давомийлиги врач томонидан индивидуал тарзда белгиланади.
Кўзга томизиш техникаси. Бош бир оз орқага эгилади ва кўзнинг пастки қовоғини пастга "чўнтакча" ҳосил қилган ҳолда тортилади 
ҳамда унга 1-2 томчи препарат томизилади. Кўз юмилади ва кўз олмалари 1-2 дақиқа давомида айлантирилади.
Ўзига ҳос клиник ҳолатлардаги қўллаш усули ва дозаси
Жигар ва буйраклар касалликлари мавжуд беморларда ушбу дори мажмуаси ўрганилмаган. Шунга қарамасдан маҳаллий 
қўлланилганида дори моддаларининг тизимли сўрилиши кам бўлгани учун дозани тузатишга ҳожат йўқ.

Ножўя таъсирлари
Ножўя таъсирларининг пайдо бўлиш тез-тезлиги (Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти): жуда тез >1/10; тез-тез>1/100 дан <1/10 
гача; тез-тез эмас >1/1000 дан <1/100 гача; кам ҳолларда >1/10000 дан <1/1000 гача; жуда кам ҳолларда <1/10000, алоҳида 
маълумотларни инобатга олганда (тез-тезлиги номаълум).
Аллергик реакциялар: тез-тезлиги номаълум – ўта юқори сезувчанлик реакциялари (тизимли ёки маҳаллий, кўзга доир), кўп 
шаклли экссудатив эритема (жумладан хавфли экссудатив эритема ёки Стивенс-Джонсон синдроми).
Нерв тизими томонидан: ҳар доим ҳам эмас – кўрув нервининг шикастланиши; тез - тезлиги номаълум – бош оғриғи.
Юрак-қон томир тизими томонидан: тез-тез: кўз ичи босимининг ошиши.
Сезги аъзолари томонидан: тез-тез эмас – субкапсуляр катаракта; тез-тезлиги номаълум – язвали (ярали) кератит, мугуз ва/ёки оқ 
парданинг юпқалашиши, кўришининг хиралашиши, фотофобия, мидриаз, кўз фаолиятининг бузилиши (кўриш ўткирлигининг ва 
майдонининг пасайиши), иккиламчи кўз ичи инфекциялари (мугуз пардасининг замбуруғли инфекциялари).
Маҳаллий реакциялар: тез-тез – кўзнинг таъсирланиши, кўзда ноқулайлик пайдо бўлиши (кўзнинг ачишиши, ўткир санчиши); тез-
тез эмас – кўзнинг қичишиши; тез-тезлиги номаълум – қовоқ птози (қовоқларини осилиб қолиши), кўзларда оғриқ, кўзнинг 
шишиши, кўзларда ёт модда ҳис қилиш, кўз гиперемияси, кўз ёши кўп миқдорда ажралиши, тери сенсибилизацияси.

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
препарат компонентларига нисбатан юқори сезувчанлик;
кўзнинг вирус касалликлари (шу жумладан герпетик кератит [дарахтсимон кератит], сувчечак [шунингдек сувчечак 
эмланишидан кейин]);
кўзнинг микобактериал инфекциялари;
кўзнинг замбуруғли инфекциялари;
кўзнинг сил касалликлари;
ўткир ўраб олувчи темиратки (Herpes zoster);
мугуз пардадан ёт моддани олиб ташлашдан кейинги ҳолат;
қулоқ пардасининг инфекцион ёки травматик жароҳатлари (перфорацияси);
неомицин таъсирига чидамли микроорганизмлар чақирадиган кўз ва қовоқ шиллиқ пардасининг йирингли инфекциялари, мугуз 
пардасининг йирингли ярасида қўллаш мумкин эмас.

Эҳтиёткорлик билан
глаукома;
катаракта;
ёш болалар;
бир ёки бир неча препарат компонентларини сақловчи перорал препаратлар.

Бошқа дорилар билан ўзаро таъсири
Бошқа дорилар билан ўзаро таъсири ҳозирги вақтда оҳиригача ўрганилмаган.
Бошқа маҳаллий офтальмологик препаратлар билан бирга қўлланганда уларни қўллаш орасидаги интервал 10 дақиқадан кам бўлмаслиги 
керак.
Мазли кўз препаратлари билан бир вақтда қўлланилганида аввал томчили шаклларини қўллаш лозим.
Кортикостероидлар ва НЯҚВ (ностероид яллиғланишга қарши воситалар) нинг бирга маҳаллий қўлланилиши мугуз пардасининг битиши 
муаммолари ҳавфини кучайтириши мумкин.

Махсус кўрсатмалар
Флаконни ҳар бир ишлатгандан сўнг тиғиз қилиб ёпиш лозим.
Препарат 10 кундан ортиқ ишлатилганда кўз ичи босимини кузатиб туриш зарур.
Неомицинни маҳаллий қўллаш, терининг юқори сезувчанлигига олиб келиши мумкин.
Мугуз ёки оқ парданинг юпқалашишига олиб келувчи касалликларда стероидларни маҳаллий қўллаш, уларнинг перфорациясига (тешилиши) 
олиб келади.
Иккиламчи бактериал инфекция, бемор организми ҳимоя реакциясининг сусайиши оқибатида пайдо бўлиши мумкин.
Препарат билан даволашда контакт линзаларини тақиш тавсия қилинмайди.
Ҳомиладорлик ва лактация даврида қўлланилиши
Препаратни ҳомиладорлик даврида қўллашга доир етарлича тажриба мавжуд эмас.
Препарат ҳомиладорлик даврида, унинг она соғлиги учун бўлган фойдаси, ҳомила учун бўлган ҳавфидан устун деб топилган ҳоллардагина 
қўлланади.
Препаратни кўкрак сутига ўтиши ҳақида маълумотлар мавжуд эмас. Лактация даврида қўллаш зарурияти туғилса, эмизишни тўхтатиб туриш 
лозим.

Автомобилни бошқариш ва бошқа мураккаб механизмлар билан ишлашга таъсир қиилиши
Автомобилни бошқариш ҳамда юқори эътибор ва тезкор психомотор реакциялар талаб қилувчи потенциал ҳавфли фаолият турлари билан 
шуғулланишдан тийилиш лозим.

Дозанинг ошириб юборилиши
Ушбу дори препаратининг тавсифи ҳисобга олинганда, кўзларга суртилса ёки тасодифан ичга қабул қилинганда жиддий токсик реакциялар 
рўй бериши кутилмайди.
Белгилари: ножўя таъсирларининг кучайиши кузатилиши мумкин (айниқса маҳаллий).
Даволаш: симптоматик. Маҳаллий ножўя таъсирлари кузатилганда белгиларни кўздан/кўзлардан совуқ сув билан ювиш орқали кетказиш 

Рўйхатдан ўтказилганлик гувоҳномаси 
ва савдо белгининг эгаси
«Belinda Laboratories LLP»
Лондон, Буюк Британия
Ишлаб  чиқарувчи:
«Balkanpharma-Razgrad AD»
Разград, Болгария.

мумкин.

Чиқарилиш шакли
Бирламчи ўрам 5 мл препарат томизғичли тиқин билан муҳрланган ва биринчи очиш назоратига эга бўлган буралувчи қопқоқ билан ёпилган оқ 
рангли пластик флаконларга жойлаштирилади.
Иккиламчи ўрам 1 та флакондан қўллаш бўйича йўриқнома билан бирга картонли қутига жойлаштирилади.

Сақлаш шароити
Қуруқ, ёруғликдан ҳимояланган жойда, 25°C дан юқори бўлмаган хароратда сақлансин.
Препарат яроқлилик муддати тугаганидан сўнг ишлатилмасин. Музлатилмасин!

Яроқлилик муддати
2 йил.
Флакон биринчи очилгандан кейинги яроқлилик муддати 25°C дан юқори бўлмаган ҳароратда сақланганда 28 кун. Болалар ололмайдиган 
жойда сақлансин. 

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.

Ишлаб чиқарувчи
«Balkanpharma-Razgrad AD»
Разград, Болгария.

Руйхатдан утилган гувохнома ва савдо белгининг эгаси
«Belinda Laboratories LLP»
Лондон, Буюк Британия

Ўзбекистон Республикаси ҳудудида дори воситасининг сифати бўйича шикоятлар (таклифлар) ни қабул қилувчи ташкилот номи ва 
манзили:
МЧЖ “Ameliya Pharm Service”, Ойбек кўчаси, 36, бизнес марказ «EAST LINE»,
100015, Тошкент шахар, Ўзбекистон,  тел: +998 71 150 50 81, +99871 150 50 82. 
e-mail: ameliyapharm@gmail.com

Ўзбекистон Республикаси ҳудудида дори воситасининг сифати бўйича шикоятлар (таклифлар) ни қабул қилувчи 
ташкилот номи ва манзили:
“Ameliya Pharm Service” МЧЖ, Ўзбекистон, Тошкент ш.,100015, Ойбек кўч., 36, 
тел: +998 71 150 50 81, +99871 150 50 82.
e-mail: ameliyapharm@gmail.com

«MA’QULLANGAN»
O’zbekiston Respublikasi
Sog’liqni Saqlash Vazirligi

«Dori vositalari tibbiy buyumlar va
tibbiy texnika ekspertizasi

va standartizatsiyasi
davlat markazi»

Davlat unitar korxonasi
23.05.2018 y. №12
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