
Препаратнинг савдо номи: Левояпс Про
Таъсир этувчи модда (ХПН): левофлоксацин
Дори шакли: кўз томчилари
Таркиби: 1 мл препарат қуйидагиларни сақлайди:
фаол модда: левофлоксацин гемигидрати 5,12 мг (5,00 мг 
левофлоксацинга эквивалент);
ёрдамчи моддалар: натрий хлориди, хлорид кислотаси, 
натрий гидроксиди, инъекция учун сув.
Таърифи: оч-сариқдан оч-яшил-сариқ ранггача бўлган, 
ёд зарраларсиз тинниқ эритма.  

Фармакотерапевтик гуруҳи: Кўз касалликларини 
даволаш учун препаратлар. Микробларга қарши 
препаратлар. Фторхинолонлар. Левофлоксацин.
АТХ коди: S01AE05

Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Левофлоксацин ўзи билан офлоксацин рацемик дори 
воситасининг L-изомери бўлиб ҳисобланади. L-изомер, 
асосан, офлоксациннинг антибактериал фаоллигини 
белгилайди.
Таъсир этиш механизми
Фторхинолонли  антибактериал  восита  бўлиб , 
л е в о ф л о к с а ц и н  I I  т и п д а г и  б а к т е р и а л 
топоизомеразаларни – ДНК-гираза ва топоизомераза IV 
ни сусайтиради. Левофлоксацин асосан грамманфий 
ба к те р и я л а рд а  Д Н К - г и р аз а га  ва  г р а м м ус бат 
бактерияларда топоизомераза IV га ҳужум қилади.
Чидамлилик механизмлари
Бактерияларнинг левофлоксацинга бўлган чидамлилиги 
иккита асосий механизм ёрдамида ривожланиши мумкин - 
дорининг бактерия ичи концентрациясини камайтириш 
ёки дори учун мўлжалланган ферментларни ўзгартириш. 
Мўлжалланган жойлардаги ўзгаришлар ДНК гираза (gyrA 
ва gyrB) ва топоизомераза IV ни (раrС ва parE; grlA ва grlB 
Staphylococcus aureus да) кодловчи хромосомали генлар 
мутациясининг натижаси ҳисобланади. Дорининг 
бактерия ичи концентрацияси пастлиги туфайли вужудга 
келган чидамлилик ёҳуд ташқи мембрана тешикларидаги 
ўзгаришларнинг натижаси, бу эса фторхинолонни 
грамманфий бактерияларга келишини камайишига олиб 
келади, ёҳуд эффлюкс насос механизмининг натижаси 
ҳисобланади. Реффлюкс насос асосида чидамлиликнинг 
р и в о ж л а н и ш и  п н е в м о к о к к л а р д а  ( P m r A ) , 
стафилококкларда (NorA), анаэроб ва грамманфий 
бактерияларда таърифланган. Плазмидалар (qnr- геном) 
туфайли хинолонларга бўлган чидамлилик Klebsiella 
pneumoniae ва E.coli да таърифланган.
Кесишган чидамлилик
Фторхинолонларга нисбатан кесишган чидамлилик 
ривожланиши мумкин. Якка мутациялар клиник 
чидамлиликка олиб келмаслиги мумкин, лекин кўп сонли 
мутациялар одатда фторхинолонлар синфидаги барча 
до р и ла р га  н и с бата н  к ли н и к  ч и да мли ли кн и н г 
ривожланишига олиб келади. Ташқи мембрана 
тешикларини ва эффлюкс тизимларни ўзгариши 
антибактериал воситаларнинг бир нечта синфларига 
таъсир қилувчи кенг қамровли субстрат ўзига хосликка эга 
бўлиб, кўп сонли чидамлиликка олиб келиши мумкин.  
Чегаравий қийматлари
EUCASTга (Миккробларга қарши препаратларга нисбатан 
сезгирликни аниқлаш бўйича Европа қўмитаси) мувофиқ 
с е з г и р  м и к р о о р г а н и з м л а р н и  ў р т а ч а  с е з г и р 
м и к р о о р г а н и з м л а р д а н  в а  б а р қ а р о р 
микроорганизмлардан ажратувчи МБКнинг (минимал 
сусайтирувчи концентрация) чегаравий даражалари 
қуйидагича: 
Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., Streptococcus A, 
B, C, G: сезгирлиги ≤ 1 мг/л, барқарорлиги> 2 мг/л.
Streptococcus pneumoniae: сезгирлиги ≤ 2 мг/л, 
чидамлилиги> 2 мг/л.
Haemophilus influanzae, Moraxella catarrhalis: сезгирлиги ≤ 
1 мг/л, чидамлилиги> 1 мг/л.
Бошқа барча патогенлар: сезгирлиги ≤ 1 мг/л, 
чидамлилиги ≥ 2 мг/л.
Бактериаларга қарши таъсир доираси
Маълум штаммлар учун орттирилган чидамлиликнинг 
тез-тезлиги географик ва вақт жиҳатидан ўзгариб туриши 
мумкин, шунинг учун оғир инфекцияларни даволашда 
чидамлилик тўғрисидаги маҳаллий ахборотни ҳисобга 
олиш лозим. Шунинг учун келтирилган ахборот 
организмларда левофлоксацинга сезгирлик борлиги ёки 
йўқлиги ҳақида фақат тахминий маълумот беради. Агар 
чидамлиликнинг маҳаллий тез-тезлиги камида уч турдаги 
инфекция учун дори воситаси қўлланилишининг фойдаси 
шубҳали деб билса, маслаҳат сўраб экспертга мурожаат 
қилиш лозим.
Кейинги жадвалда фақат одатда ташқи кўзнинг 
к онъюнк тивит  к аби  инфекциясини  чақирувчи 
бактериялар тури келтирилган:
Антибактериал таъсир доираси – EUCASTга мувофиқ 
сезгирлик тоифаси ва чидамлилик тавсифлари 
I тоифа: кенг тарқалган сезгир турлар.
А э р о б  г р а м м у с б а т  м и к р о о р г а н и з м л а р : 
Staphylococcus aureus  (MSSA)* ,  Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Viridans group 
streptococci.
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Escherichia 
coli, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
Pseudomonas aeruginosa (шифохонадан ташқари 
изолятлар).
Бошқа микроорганизмлар: Chlamydia trachomatis 
(хламидияли конъюнктивити бўлган пациентларни 
даволашда бир вақтнинг ўзида тизимли микробларга 
қарши даволашни ўтказиш лозим).
II тоифа: орттирилган резистентлиги туфайли муаммо 
келтириб чиқариши мумкин бўлган турлар.
А э р о б  г р а м м у с б а т  м и к р о о р г а н и з м л а р : 
Staphylococcus aureus (MRSA)**, Staphylococcus 
epidermidis.
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Pseudomonas 
aeruginosa (шифохона штаммлари).
* MSSA – метициллинга сезгир Staphylococcus aureus 
штаммлари.
** MRSA – метициллинга сезгир Staphylococcus aureus 
штаммлари.
Микроорганизмлар уларнинг тизимли даволашда олинган 
i n  v i t r o  ш а р о и т и д а  с ез г и рл и г и  в а  п л а з м а л и 
концентрациялари асосида левофлоксацинга сезгир деб 
белгиланган. Маҳаллий қўлланилишида плазмада 
аниқланганга қараганда янада юқори чўққили 
концентрацияларга эришади. Бироқ, медикамент кўзга 
қўлланилганда кинетикаси левофлоксациннинг 
антибактериал фаоллигини ўзгартира олиши ва қандай 
қилиб ўзгартира олиши номаълум.
Болаларда фармакодинамикаси
Катталарда ва 1 ёш ва ундан катта болаларда 
фармакодинамик хусусиятлари бир хил.
Фармакокинетикаси
Кўзларга қўлланилгандан кейин левофлоксацин кўз ёши 
плёнкасида яхши сақланиб қолади. 
Соғлом кўнгиллилардаги тадқиқотда кўз ёши плёнкасида 
маҳаллий қўлланилгандан сўнг тўрт соат ва олти соатдан 
к е й и н  ў лч а н га н  л е в о фл о к с а ц и н н и н г  ў рт ач а 
концентрациялари мувофиқ равишда 17,0 ва 6,6 мкг/мл 
ни ташкил этган. Доза юборилгандан кейин текширилган 
олтита субъектларнинг бештасида 4 соатдан сўнг 2 мкг/мл 
ва ундан юқори концентрациялар бўлган. Субъектларнинг 
тўрттасида доза юборилгандан сўнг 6 соатдан кейин ушбу 
концентрациялар сақланиб турган.
Катарактани олиб ташлаш бўйича жарроҳлик ўтказилган 
35 пациентларда левофлоксацин 5 мг/мл ва офлоксацин 
3 мг/мл кўз томчиларининг сувсимон намликка кириб 
бориши борасида тадқиқотлар ўтказилган. Ҳар қандай 
препаратнинг бир томчиси жарроҳлик ўтказиладиган кўзга 
тўрт марта юборилган (жарроҳликдан 1 соат, 45 минут, 30 
минут ва 15 минут олдин). Сувсимон намликда 
л е в о фл о к с а ц и н н и н г  ў рт ач а  к о н ц е н т р а ц и я с и 
офлоксацинга қараганда тахминан икки баробар юқори 
бўлган (1139,9 ± 717,1 нг/мл 621,7 ± 368,7 нг/мл га қарши).
5 мг/мл левофлоксацин кўз томчилари билан 15-кунлик 
даволаш курси давомида 15 нафар катта ёшли 
кўнгиллиларда қон плазмасида турли вақт оралиқларида 
л е в о ф л о к с а ц и н  к о н ц е н т р а ц и я с и  ў л ч а н г а н . 
Қўлланилгандан сўнг 1 соатдан кейин қон плазмасида 
левофлоксациннинг ўртача концентрацияси – 1-чи 
суткада 0,86 нг/мл дан 15-чи кунга 2,05 нг/мл гача. 
Плазмада левофлоксациннинг 2,25 нг/мл га тенг бўлган 
максимал концентрацияси препарат икки кун давомида 
ҳар 2 соатда суткада 8 марта қўлланилгандан кейин 4-чи 
суткага бориб аниқланган. Левофлоксациннинг максимал 
концентрацияси 1-чи суткада 0,94 нг/мл дан 15-чи суткада 
2,15 нг/мл гача ошган, бу эса левофлоксациннинг 
стандарт дозаси ичга қабул қилингандан кейинги 
концентрациясидан 1000 баробарига паст. 
Ҳозирги вақтда левофлоксациннинг кўзга инфекция 
б и л а н  т у ш г а н д а  э р и ш и л а д и г а н  п л а з м а л и 
концентрациялари номаълум.

Қўлланилиши
Катта пациентларда ва 1 ёшли ва ундан катта болаларда 
левофлоксацинга сезгир микроорганизмлар туфайли 
ву ж удга  к ел ган  к ў зларнин г  юзаки  бак териал 
инфекцияларини маҳаллий даволашда қўлланилади. 

Қўллаш усули ва дозалари
Қўллаш усули
Кўз томчиларини томизишдан олдин: 
- флаконни очишдан олдин қўлларингизни ювинг; 
- агар биринчи бор очишда флакон бўйнидаги ҳимоя 
пломбада шикастланишлар бўлса, дори воситасидан 
фойдаланмаслик лозим; 
- қўллашда томчиларни томизиш учун энг қулай бўлган 
ҳолатни эгалланг (пациент ўтириши, орқасига ётиши ёки 
ойна олдига туриши мумкин).
Томизиш
1. Флаконни очинг ва уни бевосита қопқоғи остида ушлаб 

туринг. Эритма ифлосланишини 
о л д и н и  о л и ш  м а қ с а д и д а 
томизғичнинг учи қовоқларга, кўз 
атрофидаги терига ёки бошқа 
юзаларга тегмаслиги керак.

2. Бошни орқага ташланг ва флаконни кўзнинг устида 
ушлаб туринг. 
3. Пастки қовоқни тушириб, юқорига қараш зарур. 

Флаконни ўртасидан секин сиқиб, 
томчини кўзга тушириш лозим.  
Эътибор беринг, сиқиш ва томчи 
ч и қ и ш и  ў рта с и д а  б и р  н еч а 
сониялик кечикиш бўлиши мумкин. 
Флакконни жуда қаттиқ сиқиш 
мумкин эмас.

4. Томчи кўз бўйлаб ёйилиши учун бир неча марта кўзни 
юмиб, очиш керак.

5. Бурун шиллиқ қавати орқали дори тизимли сўрилишини 
ва маҳаллий таъсири кучайишини 
о л д и н и  о л и ш  у ч у н 
инстилляциядан кейин кўзнинг 
б у р ч а г и н и  ( б у р у н - к ў з  ё ш и 
каналини) бармоқ билан 2-3 
минутга босиб туриш лозим.

6. Заруратга қараб, томчиларни бошқа кўзга қуйиш учун 2-
5 қадамларни такрорлаш лозим. Агар фақат битта кўзни 
даволаш талаб этилса, пациентга аниқ кўрсатма 
берилиши керак. 
7. Ҳар фойдалангандан ва қопқоқни ёпишдан олдин 

томизғичнинг учини суюқлик 
қолдиқларидан тозалаш учун 
томизғични учига тегмасдан 
флаконни бир марта силтаб 
ташлаш лозим.  Бу кейинги 
томчилар келишини таъминлаш 
учун зарур.

8. Флакон биринчи бор очилгандан сўнг 28-кунлик муддат 
ўтиб кетгандан кейин дори воситасидан фойдаланмаслик 
лозим.
Дозаси
Барча пациентлар учун - дастлабки 2 кунда шикастланган 
кўзга (кўзларга) ҳар 2 соатда 1-2 томчи эритма 
томиздирилади, сергаклик пайтида кунига 8 мартадан 
ортиқ эмас. Кейин 3-чи кундан 5-чи кунгача кунига 4 марта 
томиздирилади.
Маҳаллий қўлланиладиган бошқа препаратлардан 
фойдаланиш зарурлигида томиздиришлар ўртасидаги 
оралиқ 15 минутни ташкил этиши керак. 
Даволашнинг давомийлиги касалликнинг оғирлигига 
ҳамда инфекциянинг клиник ва бактериологик кечишига 
боғлиқ. Даволашнинг ўртача давомийлиги - 5 кун.
Болалар
Янги туғилган чақалоқларда шох парда ярасини ва 
офтальмологияни даволашда препаратнинг хавфсизлиги 
ва самарадорлиги аниқланмаган.
Самарадорлиги ва хавфсизлиги тўғрисида маълумотлар 
йўқлиги туфайли, Левояпс Про кўз томчиларини 1 ёшдан 
кичик болаларда қўллаш тавсия этилмайди.
1 ёш ва ундан катта болаларда тавсия этилган дозани 
ўзгартириш талаб этилмайди.
Кекса ёшдаги шахсларда қўлланилиши 
Дозани ўзгартириш талаб этилмайди.

Ножўя таъсирлари
Ножўя таъсирлар тахминан 10% беморларда пайдо 
бўлиши мумкин. Улар, одатда, енгил ва ўртача шаклда 
намойиш бўлади ,  ў тувчан  харак терга  э га  ва 
офтальмологик симптомлар билан чекланади. 
Таркибида левофлоксацин бўлган кўз томчиларининг 
клиник тадқиқотлари ва постмаркетинг қўллаш тажрибаси 
чоғида даволаш билан аниқ, эҳтимолли ёки мумкин қадар 
боғлиқ бўлган деб баҳоланган қуйидаги ножўя самаралар 
ҳақида хабар берилган.
Ножўя самаралар пайдо бўлиши тез-тезлигининг таснифи 
(ЖССТ): жуда тез-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 
дан, алоҳида хабарларни ҳисобга олган ҳолда (тез-
тезлиги номаълум).
Аллергик реакциялар: кам ҳолларда - экстраокуляр кўз 
аллергик реакциялари, шу жумладан, тошма; жуда кам 
ҳолларда - анафилаксия. 
Нерв тизими томонидан: тез-тез эмас - бош оғриғи.
Кўриш аъзолари томонидан: тез-тез – кўзлардаги 
ачишиш, кўриш ўткирлигини пасайиши ва тасма 
кўринишида шилиқ пайдо бўлиши; тез-тез эмас – 
блефарит, хемоз, конъюнктиванинг папилляр реакцияси, 
қовоқлар шишиши, дискомфорт, кўзлардаги қичишиш ва 
о ғ р и қ ,  к о н ъ ю н к т и ва л  и н ъ е к ц и я ,  ф ол л и к ул я р 
конъюнктивит, кўзларнинг қуришиши, қовоқлар эритемаси 
ва ёруғлиқдан қўрқиш. Клиник тадқиқотларда шох 
пардадаги преципитатлар кузатилмаган.
Нафас олиш аъзолари томонидан: тез-тез эмас - ринит; 
жуда кам ҳолларда - ҳиқилдоқ шишиши.
Тизимли фторхинолонларни олган пациентларда 
жарроҳлик аралашувини талаб қилган ёки узоқ муддатли 
ногиронликка олиб келган елка, ахилл пайлари ва қўл 
билаклари пайлари ёки бошқа пайларнинг узилиши 
ҳақида хабар берилган. Тизимли хинолонларни қўллаш 
тадқиқотлари ва постмаркетинг тажрибаси шуни 
к ў р с ат а д и к и ,  бу н д а й  у з и л и ш л а р н и н г  х а в ф и 
кортикостероидларни қабул қилаётган пациентларда, 
айниқса кекса ёшли ва бўғимларда муаммолари бўлган 
пациентларда ошиши мумкин экан. 

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
џ левофлоксацинга ёки бошқа хинолонларга ҳамда 

препаратнинг ёрдамчи моддаларига бўлган юқори 
сезувчанлик;

џ 1 ёшгача бўлган болаларда қўллаш мумкин эмас.

Дориларнинг ўзаро таъсири
Бошқа дори воситалари билан ўзаро таъсири ҳозирги 
пайтда охиригача ўрганилмаган.
М а ҳ а л л и й  қ ў л л а ш д а н  к е й и н  п л а з м а д а 
левофлоксациннинг максимал концентрацияси перорал 
қўлланилганга қараганда 1000 баробарига камроқ, шу 
туфайли бошқа дори воситалари билан ўзаро таъсир 
қилиш самараси кам эҳтимолли.
Маҳаллий қўлланиладиган бошқа препаратлардан 
фойдаланиш зарурлигида томиздиришлар ўртасидаги 
оралиқ 15 минутни ташкил этиши керак. 

Махсус кўрсатмалар
Препаратни субконъюнктивал тарзда юбориш мумкин 
эмас,  кўзнинг  олд камерасига тўғридан-тўғри 
инстилляция қилмаслик лозим.
Тизимли фторхинолонларни қўллашда бир марта қабул 
қилинганда ҳам ўта юқори сезувчанлик реакциялари 
кузатилган. Агар левофлоксацинга нисбатан аллергик 
реакция пайдо бўлса, дори воситасини қабул қилишни 
тўхтатинг. Инфекцияларга қарши бошқа воситалар каби, 
у з о қ  м уд д ат  қ ў л л а н и л и ш и  с ез г и р  б ў л м а га н 
организмларни, шу жумладан замбуруғларни ортиқча 
ўсишига олиб келиши мумкин. Агар даволаш пайтида 
инфекция кучайиб борса ёки клиник яхшиланиш қайд 
этилмаса, фойдаланишни тўхтатинг ва муқобил 
терапияни бошланг.
Фторхинолонлар, шу жумладан левофлоксацин билан 
тизимли даволашда пайларнинг яллиғланиши ва 
узилиши вужудга келиши мумкин, айниқса кекса ёшдаги 
п а ц и е н т л а р д а  в а  б и р  в а қ т н и н г  ў з и д а 
кортикостероидларни қабул қилаётган пациентларда. 
Шундай қилиб, эҳтиёткорликка риоя қилиш ва пайлар 
яллиғланишининг биринчи белгиларида Левояпс Про 
препарати билан даволашни тўхтатиш лозим. 
Кўзларнинг ташқи бактериал инфекцияси бўлган 
пациентлар контакт линзаларини тақмасликлари лозим. 
Болаларда қўлланилиши
Қўллашдаги махсус огоҳлантиришлар ва эҳтиёткорлик 
чоралари катталар ва 1 ёш ва ундан катта болалар учун 
бир хил.
Ҳомиладорлик ва лактация даврида қўлланилиши
Ҳомиладорлик
Ҳомиладорлар томонидан левофлоксацин қўлланилиши 
бўйича етарли маълумотлар мавжуд эмас. Ҳайвонларда 
ўтказилган тадқиқотлар репродуктив токсикликка 
нисбатан бевосита ёки билвосита зарарли таъсирини 
кўрсатмайди. Одам учун потенциал хавфи номаълум. 
Ҳомиладорлик пайтида Левояпс Про препаратини фақат 
она учун фойдаси ҳомила учун потенциал хавфдан юқори 
бўлганда қўллаш лозим. 
Лактация
Левофлоксацин кўкрак сути билан ажралиб чиқади. 
Бироқ, Левояпс Про препаратининг терапевтик дозасини 
эмизикли болага таъсир қилиши кутилмайди. Лактация 
даврида Левояпс Про препаратини фақат она учун 
фойдаси ҳомила учун потенциал хавфдан юқори 
бўлганда қўллаш лозим. 
Фертиллик
Кўзларга юборилгандан кейин одамдаги максимал 
дозадан анча юқори бўлган дозаларда левофлоксацин 
каламушларда фертилликнинг ёмонлашишига олиб 
келмаган.
Автомобилни ва  мураккаб механизмларни 
бошқариш қобилиятига таъсири
Левояпс Про автомобилни ва бошқа механизмларни 
бошқариш қобилиятига аҳамиятсиз таъсир кўрсатади. 
Левояпс Про томчилари томиздирилгандан сўнг кўриш 
ўткирлиги вақтинчалик пасайган ҳолатда, у тиклангунга 
қадар автомобилни бошқариш ёки потенциал хавфли 
механизмлар билан ишлаш тавсия этилмайди.

Дозани ошириб юборилиши
Тасодифан ичга қабул қилингандан кейин токсик 
реакцияларни чақириши учун кўз томчиларининг бир 
флаконида мавжуд бўлган левофлоксациннинг умумий 
миқдори (25 мг) жуда камлик қилади.
Симптомлари: маҳаллий қўлланилишида "Ножўя 
таъсирлари" бандида кўрсатилган офтальмологик 
симптомлар кучайиши мумкин.
Даволаш: Левояпс Про кўз томчиларининг ортиқча дозаси 
маҳаллий қўлланилганда кўзларни хона ҳароратидаги 
тоза (водопровод) сув билан ювиб ташлаш лозим.  
Препарат ичга қастдан ёки тасодифий қабул қилиниши 
туфайли доза ошириб юборилишини даволаш - 
симптоматик. 

Чиқарилиш шакли
5 мл дан препарат ЮЗПЭ ва силиконли оқ тиқин-томизғич 
билан беркитилган ва ЮЗПЭли оқ қопқоқ билан ёпилган, 
ПЗПЭли оқ рангли флаконларга жойлаштирилади. 
1 флакондан давлат ва рус тилларидаги тиббиётда 
қўлланилишига доир йўриқнома билан биргаликда картон 
қутига жойлаштирилади.

Сақлаш шароитлари
Оригинал ўрамда 30°С дан юқори бўлмаган ҳароратда 
сақлансин. Музлатилмасин!
Болалар ололмайдиган жойда сақлансин! 

Яроқлилик муддати
3 йил.
Флакон биринчи очилгандан кейин - препарат 28 кун 
мобайнида ишлатилсин.
Яроқлилик муддати ўтгандан сўнг қўлланилмасин.

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.

Савдо белгиси ва рўйхатдан ўтказилганлик 
гувоҳномасининг эгаси
BELINDA LABORATORIES LLP., Буюк Британия

Ишлаб чиқарувчи
RAFARM S.A., Греция

Ў зб е к и с т о н  Ре с п у бл и к а с и  ҳ уд уд и д а  д о р и 
воситаларининг сифати бўйича эътирозлар 
(таклифлар)  ни  қабул қилувчи ва  рақамли 
идентификацияга масъул ташкилот номи ва манзили
 “Ameliya Pharm Service” МЧЖ
Ўзбекистон Республикаси, 100185, Тошкент ш., 
Серқуёш 3.
Тел.: +998 78 150 50 81, +99878 150 50 82
E-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk
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