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Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги 
«Фармацевтика махсулотлари хавсизлиги маркази» давлат муассасаси 
Фармакология қўмитаси
31.01.2024й. №1


                                    ТИББИЁТДА ҚЎЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙЎРИКНОМА                                                                                                                                                                        СТАФИЛОКОКК СУЮҚ БАКТЕРИОФАГИ«MediPHAG»


Препаратнинг савдо номи: Стафилококк суюқ бактериофаги  «MediPHAG»  	
Таъсир этувчи модда (ХПН):  Бактериофаг.                                                                                                                
Код ATX:   V03A  (Бошка даволовчи воситалар).                                                                                                   
Дори шакли: препарат турли жадалликдаги сариқ рангли, тиниқ суюқлик. 10 мл дан 5 флакон, 20 мл дан 4 флакон ва 100 мл дан 1 флакон ёки 20 мл дан 1 флакон дозатор- пуркагичли қопқоқ (спрей) билан,  картон қутида.    
Препаратнинг таркиби: 
1 мл препарат қуйидагиларни сақлайди:
фаол моддалар: Staphylococcus aureus бактериялари фаголизатларининг стерил тозаланган фильтрати, камида 1х106 КОЕ/мл.
ёрдамчи моддалар: консервант, хинозол 0,00001 г/мл ёки суюқ фаг хажмининг 0,001%. 
Таърифи: Турли жадалликдаги сариқ рангли тиниқ суюқлик.
Фармакотерапевтик гуруҳи: Иммунобиологик препарат – стафилококк бактериофаги, бактерияларнинг спецефик вируслари бўлиб, улар Staphylococcus aureus микробларини лизис қилади.
Фармакологик хусусиятлари:
Стафилококк бактериофаги – йирингли ва яллиғланиш касалликларининг этиологиясида энг муҳим аҳамиятга эга бўлган стафилококкларнинг штаммларига нисбатан специфик бактерицид таъсирга эга бўлган дори препаратидир. Бактериофаг Staphylococcus бактерияларини специфик лизисга учратади. Фаг заррачалари сезгир бактерияларнинг мембранасига ёпишади, хужайра ичига киради ва унинг ресурслари ҳисобига кўпаяди. Бунинг оқибатида хужайра нобуд бўлади ва бошқа сезгир бактериал хужайраларни зарарлаш қобилиятига эга етилган вирулент фаг қисмлари ажралиб чиқиши кузатилади. Стафилококк бактериофаги бошқа хужайраларга таъсир кўрсатмайди, хусусан табиий микрофлорани бузмайди.
Қўлланилиши:
Препарат барча ёшдаги ва юқори хавф гуруҳидаги беморларда  Staphylococcus aureus томонидан чақирилган бактериал йирингли-яллиғланиш касалликларини даволаш ва олдини олиш учун қўлланади.
Қуйидагиларни даволаш:  
- жаррохлик инфекциялари: йирингли яра, куйиш, абсцесс, флегмона, фурункул, карбонкул, гидраденит, панариций, парапроктит, мастит, бурсит,  остеомиелит;
- урогенитал инфекциялар: уретрит, цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит ва сальпингоофарит;
- гастроэнтерологик касалликлар: энтероколит, холецистит, таъсирланган ичак синдроми (ТИС), дисбактериоз;
- юқори нафас йўлларининг бактериал инфекциялари: бурун бўшлиқлари ва ўрта қулоқни яллиғланиши, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония ва плевритни даволаш учун қўлланилади.
Профилактика:                                                                                                                                                    
-  янги жароҳатларга ишлов бериш;
-  жаррохлик муолажалари ва операциялардаги йирингли асоратлари;
-  ўткир респиратор-вирусли касалликларда бактериал асоратлари;
- она қорнида инфекцияланган, янги туғилган чақалоқлардаги сепсис ва энтероколит;
- даволаш муассасаларида бактериал ифлосланиш ва касалхона ички инфекцияларининг профилактикасида қўлланилади.
Қўллаш усули ва дозалари:
Самарали фаготерапиянинг муҳим шарти дастлаб касаллик қўзғатувчисининг фагосезувчанлигини аниқлаш (бемордан ажратиб олинган штаммларнинг стафилококк бактериофагига сезувчанлигини аниқлаш) ҳисобланади. Стафилококк бактериофагини  касалликнинг илк босқичида қўллаш, шунингдек уни инфекция ўчоғига юбориш энг самарали ҳисобланади. Инфекция ўчоғини жойлашишига қараб, суюқ стафилококк бактериофаги: 
маҳаллий – чайиш, ювиш, томизиш, аппликациялар, тампонлар, турундалар кўринишида, капилляр дренаж, катетер орқали бўшлиқлар (қорин, плевра, бўғим, қовуқ) ичига юбориш йўли орқали; 
ичга қабул қилиш (per os) йўли орқали;
клизма ёрдамида тўғри ичакка (per rectum) юбориш мумкин. 
Маҳаллий шикастланиш билан кечувчи йирингли-яллиғланиш касалликларини даволаш учун суюқ стафилококк бактериофаги ҳам маҳаллий, ҳам ичга қабул қилиш (per os) учун буюрилади. 
Препарат билан даволаш курси давомийлиги 5 кундан 10 кунгача. 
Препаратнинг дозаси инфекция ўчоғининг характери билан белгиланади ва қуйидагиларни ташкил этади: 
- 200 мл гача (шикастланган ўчоқнинг ўлчамини ҳисобга олиб) – чайиш, намлаш, тампонлар;
- 100 мл гача  бўшлиқлар (плеврал, бўғим ва бошқа чегараланган бўшлиқлар) ичига юбориш учун капилляр дренаж орқали юборилади. Сўнгра бўшлиқ тўлиқ тикилади ёки капилляр дренаж қолдирилади, у орқали бир неча кун давомида бактериофаг такроран юборилади.
1. Абсцессларда пункция ёрдамида йиринг олиб ташлангандан кейин препарат ўчоқ бўшлиғига юборилади. Юборилаётган препаратнинг миқдори олиб ташланган йирингнинг хажмидан бироз кам бўлиши керак. Йиринг абсцессни очиш йўли билан олиб ташланиши мумкин, кейинчалик бактериофаг билан намланган тампон бўшлиққа қўйилади.
10-20 мл – остеомиелитда яраларга юбориш учун (тегишли жаррохлик ишловидан кейин) қўлланилади.
2-10 мл – қулоқ, томоқ, буруннинг йирингли-яллиғланиш касалликларида чайиш, ювиш, томизиш, турундаларни намлаш учун қўлланилади. Муолажа кунига 1-3 марта ўтказилади (турунда 1 соатга қолдирилади). 11 ёшгача бўлган болаларда бодомсимон безларга шприц (ёки спрей) ёрдамида ишлов бериш ва ҳалқумнинг орқа соҳасига ишлов бериш учун препаратни бурунга томизган афзал; катта ёшдаги болалар томоқни чайишлари ва препаратнинг оз миқдорини (2 мл) бурунга томизишлари мумкин.
2. Цистит, пиелонефрит, уретритларда препарат ичга қабул қилинади. Агар қовуқ ёки буйрак жоми дренажланган бўлса, бактериофаг катетер ёки зонд орқали 20-30 мл дан қовуққа ва 10 мл дан буйрак жомига кунига 2 марта юборилади.
3. Staphylococcus aureus томонидан чақирилган энтерал патологияда, ТИС (дисбактериоз) да суюқ стафилококк бактериофаги ичга ва клизма кўринишида қўлланади. Препарат овқатдан 1-1,5 соат олдин оч қоринга қабул қилинади. Клизма кўринишида кунига 1 марта, кечқурун, уйқудан олдин, ичак бўшаганидан кейин буюрилади.
Препаратнинг тавсия этилган дозалари:

	
	Ёш
	Ичга (per os)
	     Клизма (per rectum)

	1
	6 ойгача
	5 мл  кунига 1 маротаба,  5-7 кун давомида   
	10 мл кунига бир  маротаба,  5-7 кун давомида   

	2
	6  ойдан – 1 ёшгача
	5 мл дан  кунига 2 маротаба,  5-7 кун давомида   
	10 мл кунига бир  маротаба,  5-7 кун давомида   

	3
	1  ёшдан -  3 ёшгача
	5 мл дан  кунига 3 маротаба,  5-7 кун давомида   
	20 мл кунига бир  маротаба,  5-7 кун давомида   

	4
	3  ёшдан - 8 ёшгача
	10 мл дан  кунига 2-3 маротаба,  5-7 кун давомида   
	30 мл кунига бир  маротаба,  5-7 кун давомида   

	5
	8  ёш ва катталар
	20 мл дан  кунига 2-3 маротаба,  5-7 кун давомида   
	40-50 мл кунига бир  маротаба,  5-7 кун давомида   


Пуркагич (спрей) кўринишидаги бактериофаг даволаш ва профилактика мақсадида  стафилококк билан зарарланган тери қаватига, шиллиқ пардаларга, куйган сохага,  йирингли яраларга ишлов беришда ва ангинада ишлатилади.
Ножўя таъсирлари:
Препарат заҳарли эмас. Бирон-бир  ножўя таъсири аниқланмаган.  Сезувчан беморларда аллергик реакциялар бўлиши мумкин.
Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар:
Препаратни бирон-бир компонентига ўта юқори  сезувчанлик булганда.
Дориларнинг ўзаро таъсири:
Препаратни ҳар қандай гуруҳдаги дори воситалари билан бирга қўллаш мумкин.
Махсус кўрсатмалар:
Бактериофаг билан даволашни иложи борича эрта бошлаш керак. Препаратни қўллашдан олдин чайқатиш керак. Хира препаратни ишлатиш мумкин эмас. Агар бактериофагни қўллашдан олдин ярага ишлов бериш учун кимёвий антисептиклар ишлатилган бўлса, у ҳолда ярани 0,9% ли натрий хлориднинг стерил эритмаси билан яхшилаб ювиш керак.  Препарат атроф - муҳитдаги бактериялар ривожланиши мумкин бўлган озуқа муҳитини сақлайди. Шу сабабли, флакон очилганда, препарат олинганда ва сақланганда қуйидаги қоидаларга риоя қилиш керак:
- қўлларни яхшилаб ювиш керак;
- флакон қалпоқчасини очишдан олдин уни спирт эритмаси билан ишлов бериш керак;
- қалпоқчани тиқинни олмасдан очиш керак;
- очилган флакондаги препаратни стерил шприц ёрдамида (тиқинни тешиш орқали) олиш керак;
[bookmark: _GoBack]- агар флаконни очишда қалпоқча билан бирга тиқин ҳам чиққан бўлса, флаконни очиқ қолдириш мумкин эмас;
- очилган флаконни совутгичда сақлаш керак. Очилган флакондаги препаратни сақлаш ва очиш қоидаларига риоя қилинганда, сақлаш жараёнида хиралашмаган бўлса яроқлилик муддати давомида ишлатиш мумкин;
- спрейдан фойдаланилганда флаконни қалпоқчаси билан юқорига қаратилган вертикал ҳолатда ва пуркагич ишлов берилаётган юзага қаратилган ҳолатда ушлаш керак.
Ҳомиладорлик ва лактация даврида қулланилиши:
Бактериофагни ҳомиладорлик ва лактация даврида қўллаш мумкин.	
Дозани ошириб юборилиши:
Дозани ошириб юборилиши тўғрисида маълумотлар таърифланмаган.
Чиқарилиш шакли ва ўрами:
5 та 10 мл, 4 та 20 мл, 1 та 100 мл дан шиша флаконларда  ва 20 мл шиша флаконда дозатор- пуркагичли қопқоқ (спрей)  билан ёпилган, давлат ва рус тилларидаги тиббиётта қўллаш бўйича йўриқномаси билан  қартон қутига жойланган.
Сақлаш шароити:
Қуруқ, қоронғи жойда, +2°С дан +15°С гача бўлган ҳароратда сақлансин.                         
Препаратни болалар ололмайдиган жойда сақлансин. 
Яроқлилик муддати:
2 йил.
Яроқлилик муддати тугаганидан сўнг фойдаланилмасин.

Дорихоналардан бериш тартиби:
Рецептсиз.
Ишлаб чиқарувчи:	
“AZIYA IMMUNOPREPARAT” МЧЖ, Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш., Юнусобод тумани, 17 даҳаси, саноат зонаси, шимолий қисми, №2 участкаси. Телефон +99895 170-46-16. Е-почта: info@mediphag.com


Ўзбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати бўйича эътирозлар (таклифлар) ни қабул қилувчи ташкилот номи ва манзили:  “AZIYA IMMUNOPREPARAT” МЧЖ. Тошкент ш. Юнусобод тумани 17- мавзе, Саноат худуди шимолий кисм, участка № 2. Телефон +99895 170-46-16. Е-почта: info@mediphag.com
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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ 
          БАКТЕРИОФАГ СТАФИЛОКОККОВЫЙ ЖИДКИЙ “MediPHAG”
Торговое название препарата: Бактериофаг Стафилококковый жидкий “MediPHAG”
Действующие вещество (МНН): Бактериофаг.  
Код ATX:   V03A  (Прочие лечебные средства)
Лекарственная форма: препарат представляет собой прозрачную жидкость жёлтого цвета различной интенсивности, 5 флаконов по 10 мл, 4 флакона по 20 мл, и 1 флакон 100 мл или 1 флакон с 20 мл препаратом, с крышкой дозатором-распылителем (спрей ) в картонной коробке.     
Состав препарата:
1 мл препарата содержит:  
активные вещества: стерильно очищенный фильтрат фаголизатов бактерий Staphylococcus aureus, не менее 1х106 КОЕ/мл.  
вспомогательные вещества: консервант, хинозол 0,00001 г/мл или 0,001% от объёма жидкого фага.   
Описание: прозрачная жидкость желтого цвета различной интенсивности.
Фармакотерапевтическая группа: бактериофаг стафилококковый – иммунобиологический препарат, является специфическим вирусом, который избирательно лизирует Staphylococcus. 

Фармакологические свойства
Стафилококковый бактериофаг – лекарственный препарат, обладающий специфическим бактерицидным действием в отношении штаммов стафилококков, наиболее значимых в этиологии гнойных и воспалительных заболеваний. Бактериофаг специфически лизирует бактерии Staphylococcus. Фаговые частицы прикрепляются к мембране чувствительных бактерий, проникают внутрь клетки и размножаются за счет её ресурсов. Вследствие этого происходит гибель клетки и выход зрелых вирулентных фаговых частиц, способных к заражению других чувствительных бактериальных клеток. Бактериофаг стафилококковый не влияет на другие бактерии, в частности не нарушает естественную микрофлору.

Показания к применению
Препарат применяется для лечения и профилактики бактериальных гнойно-воспалительных заболеваний обусловленных Staphylococcus aureus во всех возрастных и высокого риска группах.
Лечение:
- хирургические инфекции: гнойная рана, ожог, абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, гидраденит, панариций, парапроктит, мастит, бурсит и остеомиелит.  
- урогенитальные инфекции: уретрит, цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит и сальпингоофорит. 
- гастроэнтерологические заболевания: энтероколит, холецистит, синдром раздраженного кишечника (СРК), дисбактериоз.  
- бактериальные инфекции верхних дыхательных путей: воспаления пазух носа и среднего уха, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония и плеврит.
Профилактика:
- обработка свежих ран.  
- гнойных осложнений при хирургических манипуляциях и операциях.   
- бактериальных осложнений при острых респираторно-вирусных заболеваниях.
- сепсиса и энтероколита у новорожденных детей при внутриутробном инфицировании. 
- бактериального загрязнения и внутрибольничных инфекций в лечебных заведениях.        

Способ применения и дозы
Важным условием эффективной фаготерапии является предварительное определение фагочувствительности возбудителя заболевания (определение чувствительности к стафилококковому бактериофагу штаммов, выделенных от больного). Применение стафилококкового бактериофага является наиболее эффектным на раннем этапе заболевания, а также при его введении в самый очаг инфекции. С учетом локализации очага инфекции препарат Стафилококковый бактериофаг жидкий может применяться:
местно – в виде орошений, промываний, полосканий, закапываний, аппликаций, тампонов, турунд. 
Путем введения внутрь полостей (брюшную, плевральную, суставную, мочевого пузыря) через капиллярный дренаж, катетер; 
путем приема внутрь (per os); путем введения в прямую кишку (per rectum) с помощью клизмы. Для лечения гнойно-воспалительных заболеваний с локальными поражениями Стафилококковый бактериофаг жидкий назначают одновременно как местно, так для приема внутрь (per os ). Длительность курса лечения препаратом от 5 до 10 дней. Доза препарата определяется характером очага инфекции и составляет; до 200 мл (с учетом размеров пораженного участка) – для орошений, примочек, тампонов; до 100 мл – для введения внутрь полостей (плевральная, суставная и другие ограниченные полости) Вводят через капиллярный дренаж. Затем полость наглухо зашивают или оставляют капиллярный дренаж, через который в течение нескольких дней повторно вводят бактериофаг. 
1. При абсцессах препарат вводят в полость очага после удаления гноя с помощью пункции. Количество вводимого препарата должно быть несколько меньше объёма удалённого гноя. Гной может быть удален путем вскрытия абсцесса с последующим введением в полость тампона, обильно смоченного бактериофагом. 
10-20 мл – для вливаний в рану при остеомиелите (после соответствующей хирургической обработки). 
2-10 мл – для орошений, полосканий, промываний, закапываний, смачивания турунд при гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла, носа. Процедуру проводят 1-3 раза в день (турунду оставляют на 1 ч). Детям в возрасте до 11 лет миндалины целесообразно обрабатывать с помощью шприца (или воспользоваться спрейем)  и закапывать препарат в нос – для обработки задней поверхности глотки; дети старшего возраста могут полоскать зев и закапывать небольшое количество (2 мл) препарата в нос.
2. При циститах, пиелонефритах, уретритах препарат принимают внутрь. В случае если полость мочевого пузыря или почечной лоханки дренированы, бактериофаг вводят через катетер или зонд 2 раза в день по 20-30 мл в мочевой пузырь и по 10 мл почечную   лоханку. 
3. При энтеральной патологии, СРК (дисбактериоз) вызванные микроорганизмами Staphylococcus aureus Стафилококковый бактериофаг жидкий применяется внутрь и в виде клизм. Препарат принимают натощак за 1-1.5 час до еды. В виде клизм назначается 1 раз в день, вечером, перед сном, после опорожнения кишечника.
Рекомендуемые дозировки препарата:   
	
	Возраст 
	Внутрь (рer os)
	Клизма (per rectum) 

	1.
	До 6 месяцев 
	5 мл на один приём 1 раза в день, в течение 5-7 дней   
	10 мл один раз в день, в течение 5-7 дней 

	2.
	От 6 до 12 месяцев 
	5 мл на один приём 2 раза в день, в течение 5-7 дней   
	10 мл один раз в день, в течение 5-7 дней

	3.
	От 1 года до 3 лет
	5 мл на один приём 3 раза в день, в течение 5-7 дней   
	 20 мл один раз в день, в течение 5-7 дней

	4.
	От 3 лет до 8 лет
	10 мл на один приём 2-3 раза в день, в течение 5-7 дней   
	30 мл один раз в день, в течение 5-7 дней

	5.
	Выше 8 лет
	20 мл на один приём 2-3 раза в день, в течение 5-7 дней   
	40 – 50 мл один раз в день, в течение 5-7 дней


Бактериофаг стафилококковый в форме спрей применяют с лечебной и профилактической  целью, в виде орошения инфицированных стафилококком кожных покровов и слизистых оболочек при ожогах, гнойно-воспалительных заболеваниях, инфицированных ранах, при ангине.
Побочные действия
Препарат нетоксичен. Какие-либо побочные явления не обнаружены.  
Противопоказания
Гиперчувствительность к какому-либо компоненту препарата. 
Лекарственные взаимодействия
Препарат можно применять совместно с препаратами любой группы. 
Особые указания
Начинать лечение бактериофагом следует как можно раньше. Перед использованием препарат необходимо взболтать. 
Мутный препарат применению не подлежит:
Если до применения бактериофага для обработки раны использовались химические антисептики, рану необходимо тщательно промыть стерильным 0,9% раствором натрия хлорида. Поскольку в препарате содержится питательная среда, в которой могут развиваться бактерии из окружающей среды, при вскрытии флакона, отборе и хранении должны соблюдать следующие правила: 
- руки следует тщательно вымыть.  
- перед тем как снять колпачок с флакона, его следует обработать раствором спирта; 
- колпачок следует снимать, не вынимая пробку;  
- препарат из вскрытого флакона следует отбирать стерильным шприцом (путем прокола пробки); 
- если при вскрытие флакона вместе колпачком была изъята пробка, флакон не следует оставлять открытым; 
- вскрытый флакон необходимо хранить в холодильнике. Препарат из вскрытого флакона при соблюдении условий хранения, вышеперечисленных правил и отсутствии помутнения может быть использован в течение всего срока годности.
– при пользование спрейем, флакон держать вертикально крышкой вверх и направит распылитель в обрабатываемое поверхность. 
Беременность и период лактации. 
Бактериофаг можно применят в период беременности и лактации.  
Передозировка
Данные о передозировке не описаны.
Форма выпуска
5 флакона по 10 мл, 4 флакона по 20 мл, и 1 флакон 100 мл, или 1 флакон 20 мл, препаратом с крышкой дозатором-распылителем (спрей), в картонной коробке вместе с инструкцией по медицинскому применению на государственном и русском языке.

Условия хранения
Хранить в сухом, темном месте при температуре от +2 до +150С. Препарат хранить в недоступном для детей месте и не следует его использовать после истечения срока годности.
Срок годности
2 года.
Условия отпуска из аптек
Без рецепта.
Производитель:
ООО «AZIYA IMMUNOPREPARAT» 
Республика Узбекистан, г. Ташкент, Юнусабадский район 17 кв. промышленная зона, северная часть, участок №2. Телефон +998 95 170-46-16.  Электронная почта: info@mediphag.com

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (предложения) по качеству лекарственных средств на территории республики Узбекистан: ООО «AZIYA IMMUNOPREPARAT» Республика Узбекистан, г. Ташкент, Юнусабадский район 17 кв. промышленная зона, северная часть, участок №2. Телефон +99895 170-46-16. Электронная почта: info@mediphag.com
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TUBENETAA KYNMNAHUIALLIMTA IONP AYPUKHOMA | Bacteriophage
CTA®UIIOKOKK CYIOK BAKTEPUO®ATY “MediPHAG”

Liquid “MediPhag”

“Op- MYPKarunM KOnKoK,{cnpeii)
To3aNaHraK GATLTRATY, KavMaa

NapUHY AMSIC KUNaaM,

Cradunokokk BaKTEpHOdary! — AMPUHIIK B AMIMFEHHL KACANIVKNAPAHIH STUONOTUACKAA SHT MyXVIM aXBMUATIa 3ra B/IraH CTagMNOKOKKIAPHUHT WTAMMIEPHTa HYCBaTaH CrieumoNK 6aKTepULMA Tabcupra ara
6§ran aopu npenapatvanp. BakTepuodar Staphylococcus GakTepUANAPHHI CEUVGVK NM3UCTa YupaTaaw. dar 3appajanapy Cesrvp BakTEPUANGPHIHI MeMBPaHAGHra ENUWAAN, XyXaipa uiWra KAPaan Ba YHAH
pecypenapy xvcobura Kynasau. BYHMHT OKu6aTWa Xyxaipa HOGYA Gynaan Ba GOWKa Cesrvp GAaKTEpWan XyxaiipanapHy 3apapnaul KOGWIMATIA ora eTWAraH BMPYNEHT Gar KMCMAapuHW aXpaniG YhKiLIM
Ky3aT/naav. CTagunoKokk GakTeproGar 6owka XyXalpanapra TaLCUp KYPCATMARAN, XyCyCaH Tabuuii MYKpOGAopaHH By3Manau.
Kynnannnnwn
MpenapaT 6apya &WAark Ba OKOPM XaB ryPYXAArUNapAa Staphylococcus aureus TOMOHMAAH YaKMPUATaH GaKTEPHaN AMPUHIAM-AANIMFNAHNL KACANAMKAGPHHY AGBONAW B3 ONAVHY ONIML YHyH KANaHAAM.
Kyinaarunapsm aasonauws:

* KapPOXMMK MHOEKUMANEPN: AUPUHIAN Apa, Kyinw, aBcuecc, Gnermona, GypyHKy, KapBOHKY/, TMAPAAEHNT, NaHAPYLMA, NaPanpOKTUT, MacTHT, GYPCHT, OCTEOMUENNT.

* YPOreHUTan MHHEKUNANAP: YPETPUT, LUCTAT, ENIOHEGPHT, KOMBMAT, SHAOMETPHT BA CanbMMHIO0GAPUT.

+ raCTPOSHTEPONOTUK KACAANVKNAP: SHTEPOKONT, XONEUVCTHT, TabCHpAiaHrar Muak cvHapomy (TWC), anceakTepros.

+ 10KOPM Hahac ViJANapUHMHT GaKTepuan WHOEKUMANapK: BypyH BYWANKNAPM Ba YPTa KYAOKHNM ANNMFNGHUWM, GHTUHA, GAPAHIUT, NApUHTAT, TPAXenT, BPOHXWT, MHEBMOHVA BA MNEBPUTHW AABONAW YuyH

KynnaHunaan.

TIpodUAaKTIKa: - AHIY XaPOXaT/IAPTa MLINOE GepALAa.

+ XapPOX/MK MyONaXanapy Ba ONepaLMANapAArH ANPUHINN aCOpaTAaPIAAa.

+ §TKAP PECTVPATOP-BMPYC/ KacaNIMKNapRa GakTepian acopaTnapuaa.

+ OHa KOPHVAA MHOEKUVANAHTaH, SHIN TYFUNMaH YaKanok1apaari Cencuc Ba SHTEPOKOMTA]

+ AaBONAL Myaccacanapuaa GaKTepHan NNOGNEHKIL Ba KACANXOHa UIKH NHOEKLMANAPUHN NPOGMNBKTAKACHAG KYNNaHNaAN.
Kynnaw ycynm sa gosanapu:
Camapani GaroTepanuAHVHT MyxaM WapTi GYANG, ABCTNaG KacaniMk KySFaTYBUMCMHVWHT GEroCesyBYaHAMIMHA aHWKnal (GemopaaH @XpaTviS OfIMHIAH WTAMMNEPHAHT CTAbUNOKOKK GakTepvodarira
CesyBuBHMIHY aHMKNaL) XMCOGNaHAAN. CTaUIOKOKK GAKTEpHOGarinHi KACENMVKHAHT MK GOGKWYMAA KYNNalll, WYHHTAGK YHA NHGEKLMS J4OFMTa I0GOPUIL SHT CaMapani XMcoBRaHaan. VHOEKUMA J4oFuHN
KOANAWMWATE KaPaG, CYIOK GTadMIIOKOKK BakTepnodark
MaXannui — SaiinL, OBULL, TOMASALL, aNNNMKALWANAP, TakMNOHAEP, TYPYHAANEP KYPUHAWAA. Kannasp ApeHax, KaTeTep opKanm GYWnKnap (KOpuH, nnespa, 67M, KOBYK) nuwra oGopyL Ayan opKanv;
wira Kayn KWW (per os) AYNM OpKank; KNMaMa EpAaMMAA THFPY MHaKKa (PEr rectum) GO MyMKH. Maxaniuil LIMKaCTAGHMW BUNaH KeHyBUM AMPUHIA-ANAWFNGHALI KACAAIMKNAPUHI AGBONAW YHYH CYIOK
GTagUIOKOKK GaKTEPMOGArk Xam Maxan/vi, xam nura kabyn Kuniw (per os) yuyH Sylopunaan. Mpenapat 6unan AaBOAAW KYPCH AABOMUANATY 5 KyHaaH 10 KyHraua. MIPEnapaTHHI A033CH MHOEKLUMA FHOFMHAHT
XapakTepu Gunan GenrunaHaay Ba KyWARArvAapHM Talkvn aTaau; 200 MN rada (INKACTAAHTEH JHOKHMHT JNUaMUHI XMCOGra 0IMG) — uaiivl, Hamnal, TamMnoHnap; 100 M raua — GyWAMKNaPp (Nnespan, 6¥Fum Ba
60luka YerapanaHraH GYWNMKNap) MuMra IGOPUW Y4y KaNWANAP APEHax OpKanu 1060pMnasu. CYHPa GYWAMK TYAMK TUKWIGAW &KW KAMWANAP APEHaX KOMAMPUNAaM, Y OpKanu Gup Heua KyH AasoMWAa
GakTepHopar TaKpopaH GopUNaaH.
1. ABCUECCNapAa NyHKUWA EPAaMARa AiVIPUHT ONM TalNaHraHAaH KeiiMH Npenapat yuok 6Ywaurra 1060punaav. O6OPUNAETTaH NPEnapaTHUHT MIKAOPYH ONIMG TalNHTaH ANPUHTHIHT XaXMAAaH GMPo3 Kam
GynMLIN KepaK. MNPUHT aGCUECCHI DYMLI /YN GUAaH ONIG TaWNaHNLLA MyMKIH, KefHUaNVK GakTepnodar GUNaH HaMNaHraH TaMNOH GYLINMKKA Kyinnamm
10-20 M -~ 0CTEOMMENUTAA APANAPTa I060PHLL YHyH (TEMMLIAN KAPPOXAMK MWNOBNAGH KEfiMH) KYNnaHAaau.
2-10 M7 = KYNIOK, TOMOK, GYPYHHUHT APUHIAN-ANAMFNGHML KAcanAMKNAPUAA Yaiivu, I0BUW, TOMUSULL, TYPYHAANAPHM HAMAaW YuyH KynnaHunaam. Myonaxa yHwra 1-3 MapTa yTkasunaau (TypyHaa 1 coatra
Konaupuaaaw). 11 éwrava 6ynraH Gonanapaa 60AOMCUMOH 6e3napra WNPUU (Eku CNPeii) EpAaMUAG MWNOB BEPHLI Ba XaNKYMHWHT OPKa COXaCHra VLB BepuL yuyH NPenapaTHi 6ypyHra ToMuaraH ah3an; KaTTa
&wnari 6on1anap TOMOKHM YalivuNapK B3 MPENAPATHYHT 03 MUKAOPMHY (2 MA) BYPYHra TOMUSAWNAPH MYMKWH.
2. LMCTUT, NMenoHedpUT, ypeTpUTNapAa Npenapar ira kaGyn KunuHaaw. Arap KOBYK 8k Gy/ipaK oM ApeHaXnaHraH Gynca, GakTepuodar kaTeTep &ki 30HA OpKank 20-30 MA AaH KoBYKKa Ba 10 M AaH Gyiipak
KOMMFa KyHWra 2 MapTa l0Gopunaan.
3. Staphylococcus aureus MIKPOOPIaHH3M TOMOHWAGH YakupUATaH SHTepan natonoruaaa, TVC (AMCGaKTepKos) Aa CYIOK CTAGUNOKOKK GaKTEpMOdary UHra Ba KIMsMa KYPYHULIAA KyanaHaaw. Mpenapat oBkaTaaH
1-1,5 COaT ONANH 04 KOPUHTa KaBy KuNMHaRK. KsMa KpUHMLIAAG KyHUTa 1 MaPTa, KeuKyPYH, YiiKyaaH ONauH, Muak GYWaraHuaaH keiiH Gyiopnnaan.

MPENAPATHUHI TABCUA STUITTAH OO3ANIAPU

Ew WUrA (PER OS) K/IU3MA (PER RECTUM)
1 6 oiinuikkarava 5 MN 61p MapTa Kabyn KWANLL YUyH, KyHra 1 MapTa, 57 KyH 10 M KyHUra GUp MapTa, 57 KyH
2 6 oiinukaaH 12 onuKkKaraua 5 MN 61p MapTa Kabyn KWANLL YUYH, KYHNra 2 MapTa, 5-7 KyH 10 M1 KyHWra 61p MapTa, 57 KyH
3 1 éwaan 3 éwrava 5 M 61p MapTa Kabyn KWL YuyH, KyHWra 3 MapTa, 5-7 KyH 20 Mn KyHura 6up MapTa, 5-7 KyH
4 3 dwpaH 8 éwrava 10 Mn 61p MapTa KaGyn KWW YUyH, KyHWra 2-3 MapTa, 5-7 Ky 30 M kyHVra Gup MapTa, 5-7 kyH
5 8 Bwpan owraxnap 20 M 61p MapTa KaGyn KL Yy H, KyHWra 2-3 MapTa, 5-7 Ky 40-50 mn kyHura Gup mapTa, 5-7 kyH

TypKaruy (cnpev) KypUHMLIMAAM GaKTEpUOGET, AAEONAL Ba NPOBUNAKTMKE MAKCaAWAA CTAGUAOKOKK GitnaH 3apapnaKran Tepi KasaTura, WWNNWK MAPAAnapra, KyliraH coxara, AWPUHINM Apanapra uwnos Gepuiaa
Ba aHrUHaAA MILNATUNAAN
Hoxya Tabcupnapu: Npenapat 3axapin amac. BUPOH-6Up HOKYA TabCUp aHUKNaHMaraH. CeayBUaH NaLMeHTNapAA anneprik PEaKUMANED BYMVLIA MyMKVH.
Kynnaiu MyMKuH 6§nmaraH xonatnap: MpenapatHi GUpoH-61p KOMMOHEHTAra YTa oKopH CeayBUaHnuK BynraHaa
TlopunapHuHr 3apo Tacupu: MpenapaTHi Xap Kakaal FypyxAary A0pY BOCUTANaPH BitnaH BUPra KYNnalll MyMKiH
Maxcyc kypcatmanap: bakTepuodar GUnaH AaBONALHA UNOXW Gopvua apTa Gownall Kepak. MPENapaTHi KYNNAWAAH ONAMH UBIKATUL Kepak. XWpa NPEnapaTHW MUIAATMLI MYMKUH aMac. Arap GakpuodarHm
KYANaLWAaH ONAMH APara UILNOE GEpULL YuyH KUMEEWI aHTUCENTUKNAP UILNATUAFaH BYNCa, Y XONAa APaHN 0,9% N HATPUI XOPWAHUHT CTEPWA SPUTMACK BUAAH AX\UANAG IOBULL Kepak. MIPenapart aTpog - MyxUTAarM
BaKTEPUANAP PUBOKNAHNLLIM MYMKUH GYTaH 03yKa MyXUTUHU caknaiiam. Lily cabaBau, GnakoH oumMAraHaa, NpenapaT oNUHraHaa Ba caknakraHaa KYAWAArv KOAANaPra pUos KUNL Kepak:

= KynnapHu sxumna iosui Kepax;

= DRAKOH KaNMOKUACUHU OUNILAAH OAIWH YHra CIMPT SPUTMACH B1NaH UILINOE GepULL KepaK;

= KannoKuaHi TUKVHHI OAMACAAH OUNLL KepaK;

= OuWAraH GnakoHAArt NPENapPaTHY CTEPN WNPUL EPAAMARA (TUKVHHY TELINLL OPKANM) ONIVL KepaK;

- Arap $naKoHH oUMLIAG KANNOKUE GVNaH GUPra TUKVH XaM UMKKaH 6YNCa, GnakoHHU OUMK KONAMPHLL MyMKIH SMac;

= OuWAraH GnakoHHN COBYTrUYAA CaKNaLl KepaK. TErMUAK WAPOWTNAPAA CAKNAraHAa GNaKoH OUMAraHAaH KelluH 24 COAT AGBOMILA NPENAPATHI MLIRATALINE #YN KYAUNaAN

- Cripeiinan doinanaHunrara GnakoHHN KaNNOKYaCH GUNGH IKOPUTa KapATUNraH BEPTIKAN XONaTAA Ba NYPKANUY WLINOB 6EPUNAETraH K03ara KAPATUATaH XONATAA YLliNaLl KepaK.
XOMUNaz0pNvK BA NAKTALWMA AABPUAA KYANAHANLI:
BaKTEpUOGATHA XOMUNAA0PAMK B2 NEKTALIA AAEPUAA KYNNAL MyMKUH
Tl03aHM OUMPHG to6OPMANLLIN [J03aHM OLIVPHE I0GOPUMMLIN TYFPUCKAA MABAYMOTAEP TabpUbRaHMAraH
HuKapunuw waknw Ba ypamu: 5 Ta 10 M, 4 73 20 M, 1 Ta 100 MAAAH WHLLA GRAKOHNAPAA Ba 20 MN WA GNAaKOHAA AOIATOP- NYPKATUUAN KONKOK, (CNpeit) Gunan &nunram, A3EnaT sa pyc TMANapUAAri TMEBMETAA
KyANaHAWIMANILIAFE SOV FYPVIKHOMACH GINaH KapTOH KyTura Xoiinawra. Caknal Wwapoutia KypyK, KOpoHFM Xoiaa, +2°C aan +15°C raua 6ynrax Xapopataa caknaHcvk. Mpenapathi Gonanap ononmaiigurak
XolAa caknall Kepa.
SIPOKANNNK MyAATM: 2 fiun. APOKNMANK MYARATY §TraHWAaH KeiivH naTUnMAacyH. JlopuxoHanapaak Gepuul TapTuGu PetenTcua.
Mwina6 unkapysun: "AZIVA IMMUNOPREPARAT" MUK
VaGexucTon PecnyGnukacu XyAyAMAA AOPW BOCMTANApUHUHT CAATU GyiMua OBTMPOSRAp (TaKAMGNAp) HA KAGYN KUMYBUM TAKWNOT HOMM Ba mawaunu: "AZIYA IMMUNOPREPARAT” MUK, VaGexucton
Pecny6nukacu, TowkeT L., I0HyC-OBOA TyMaHW, 17 AaXack, CaHOAT 30HaCH, WMMONWIA KIci, NO2 yuacTKac
998 95 170-46-16, a-nouta: info@mediphag.com

“YTBEP>XAEHO”

YT “TocyAapCTBEHHbI LLeHTP 9KCNepTUss! M CTaHAAPTM3ALMN NeKapCTBEHHbIX CPECTB, N3nenuil
MEANLMHCKOTO Ha3HaYeHNSA 1 MEANLMHCKON TEXHIKN" ATEHTCTBA N0 PasBnTMio HapMaLesTHeckoi
0oTpac/1 Npu MUHUCTEPCTRE 3ApaBOOXpaHeHus PecnyBnuku YabekncTaH

—_ . Ne__
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Bacteriophage
Staphylococcal
Liquid “MediPhag”

UHCTPYKLNA NO MEAULINHCKOMY NMPUMEHEHUIO MNMPEMAPATA
BAKTEPUO®AT CTAGUITOKOKKOBbIV YKXUAKUN “MediPhag”

Toprogoe HassaHue npenapara: CTadWOKOKKOBLIA GakTeprodar xuaki “MediPhag”
Deiictayiowne seuectao (MHH): Bakrepnodar

TNexapeTaentan popwma: Mpenapat NpeACTasnAeT coboi NPO3PAUHYI0 KUAKOCTE XENTOO LIBETa PA3ANUHON UHTEHCUBHOCTY, 5 dakoHa no 10 M, 4 dnakora no
20 Mn, 11 GnaKoH 1o 100 MA WK 1 GNakoH ¢ 20 MA NPeNapaToM, ¢ KPLILLKOI 403aTOPOM-PACTbINUTENeM (Cpeii) & KAPTOHHON KopoBke.

CocTas npenaparta: 1 MA Npenapata COAEPXMT: aKTVBHbIE BEILECTBa: CTEPUNIEHO OUMLIEHHBIA QUALTPAT paroNnsaTos GakTepuit Staphylococcus aureus, He MeHee
1x10° KOE/MN. BGROMOraTebHEIE BELLECTBa: KOHGEPBAHT, XMHO301 0,00001 r/Mn un 0,001% 0T 0Gbéma XHAKOTo dara.

Onucanme: NPO3PaNHAR KUAKOCTE KENTOrO UBETA PASMMUHON MHTEHCHEHOCTI

PapMaKoTepaneBTUUSCKas rpynna: BaKTEPUOAr CTaQUNOKOKKORIF- UMMYHOBUONOTUECKW NPENapaT, ABNAETCA CNELUBHUECKIM BUPYCOM, KOTOPBIA
a6upaTenbHo nMaupyeT Staphylococcus.

Koa ATX: VO3A

apmakonorudeckue caoiicTea
CTagunoKoKKoEbIi GakTepUoGar — NeKapcTEeHHbI Npenapat, o6MaAAIILINT CeUMPMUECKIM GAKTEPULMAHEIM ASHCTEMEM B OTHOWEHUN WITAMMOB CTAGUAOKOKKO, HaUBONIEE 3HAUMMBIX B STUONOFUN FHOMHBIX U
BOCNANUTENbHbIX 3a60NeBaHNi. BakTepuodar creluduieckn MMaupyeT BakTepui Staphylococcus. BaroBble YACTULI MPUKPENNSKOTEA K MeMEpaHe UYBCTEUTENbHbIX GaKTEpUi, MPOHAKAIOT BHYTPb KReTku u
PasMHOXIOTEA 3 CUET ed pecypcos. BCNeACTBUE TOFO NPOUEXOAUT FUBENs KNETKY U BLIXOL 3PENbiX BUPYNEHTHBIX GaroBbIX UBCTHL, CMIOCOBHBIX K 3aPaXEH o APYFUX UYBCTBUTENEHBIX GaKTEPManbHIX KNETOK.
BaKTeprogar cTaguNOKOKKOBbI He BIVRET Ha ApYrie BAKTEPU, B UACTHOCTU He HAPYILAET ECTECTEEHHYK MUKPOGOPY.
TloKa3saHus K NpUMEHeHMIo
Mpenapat NpUMEHAETCA ANS NEUeHUs U NPOGUNAKTKM, GaKTEpUaNbHBIX - FHOIHO-BOCNANMUTENbHbIX 3a60NeBaHVIA 0BYCNOBNEHHbIX Staphylococeus aUreus Bo BCex BOAPACTHBIX 1 BbICOKOFO pUCKa rpynnax
Neuenue:

= XMpYPritueckue UHBEKUMM: THOMHaR PaHa, OXor, aBClect, GNerMona, GypyHKyn, KapByHKyn. [UAPaAGHUT, NaHapULWT, NapanpoKTUT, MACTUT, GYPCUT 1 OCTEOMUENNT.

= YpOreHuTanbHble UHGEKUWA: YPETPUT, IMCTUT, NMENOHE(PUT, KONBNUT, SHAOMETRUT U CANIBANHIOOHOPHT.

« 2CTPO3HTEPONOrMUECKIE 3a60NIEBAHIA: SHTEPOKONUT, XONEUNCTUT, CUHAPOM PaA3IPAXEHHOTO KULeUHMKa (CPK), AUCEaKTepUos.

- BaKTepuansHsie UHOEKLIMN BEPXHIX AbIXaTENbHBIX MYTeli: BOCNANEHNA NasyX HOCA U CPEMHErO YXa, BHFVHE, HAPUHEUT, NAPUHTWT, TPAXEWT, GPOHXUT, HEBMOHUA 1 NAEBPUT.
NpodunakTuka:

- OBpaboTka caeVX paH.

= THOIHBIX OCAOXHEHMiA MU XUPYPIIYECKIX MaHUNYNALMAX 1 ONEPaLAX.

= BaKTepuankHsIx OCHOXHEHNI MPY OCTPBIX PECNMPATOPHO-BUPYCHIX 3a60NeBaHIAX.

= Cencyica 1 SHTEpPOKOAUTA Y HOBOPOKACHHBIX AETEV NPY BHYTPUYTPOBHOM UHOULMPOBAHUM.

« BaKTEPUANbHOMO 2arPASHEHIA 1 BHY TDUGONBHIUHBIX UHOEKUUN B NeUeBHbIX 3aBEAEHIRX
CNOCo6 npUMEHeHMs U 40361
BaxHbiM ycrioBiem SHQEKTUBHOM daroTepanin SENAETCR MPeABAPMTENHHOE ONPeaeneHve (GarouysCTEMTENLHOCTU BO3BYAWTENR 3aGonesaHvs (ONPEeReneHMe UYBCTBUTENMBHOCTU K CTAQUAOKOKKOBOMY
GaKTEpUOBary WTAMMOB, BbideneHHbIX OT GOMbHOFO). MPUMEHEHIe CTABUNOKOKKOBOrO GakTepuoara AENAeTCs HauGonee SOPEKTHBIM Ha PaHHeM STane 3aGONEEaHMA, a TakXe ero BBEASHMA B CaMblii ouar
VHpeKUWMM. C YUETOM NOKANM3AIMIA OUara UHGEKLM NPEnapaT CTagUIOKOKKOBbI GaKTEPUODET KUAKMIA MOKET NPUMEHSTLCR:
MeCTHO — B BIfe OPOLIEHUI, NPOMBIBAHMH, NONOCKaHUA, 3aKAMBIEEHUM, ANNAMKALMA, TAMAOHOB, TYPYHA,
TyTem BEeAiEHIMS BHYTPb NOROCTEN (BPIOILIHYIO, NNEBPANHYHO, CYCTABHYI0, MOUSBONO Ny3bipR) Yepes KANMAARPHBIA APEHaX, KaTeTep;
MyTem Npuema BHYTPb (per 0S); MyTem EBefeHUs B MPAMYIO KMLIKY (DEr Fectum) ¢ NOMOWLSIO KAMAMbL. [INA MEUEHIA THOMHO-BOCTANNTENbHBIX 3360NEBAHMA € MOKANBHBIMA NOPAXEHAMN CTaUAOKOKKORbI
GaKTEPUOBAr KUAKWI HaZHAURIOT OAHOBPEMEHHO KaK MECTHO, Tak ANs NpUeMa BHyTPb (Per 0s). [JAUTensHOCTS KYpEa NeueHus npenapatom oT 5 40 10 AHedt. [l03a Npenapata onpeAensioTCs XapakTepom ouara
VHGEKUMM 1 COCTABARIOT; A0 200 MN (C YUETOM PasMepos MOPaXeHHOro YUacTka) - AN% OPOLUSHNH, NPUMOUEK, TaMNOHOE; A0 100 MA — ANA BEEACHUA BHYTPb MOMOCTEN (NMEBpanbHas, CycTaBHas U Apyrue
OrpaHuueHHble MONOCTM) BEOAST Uepea KANUARSPHBIA ApeHax. 3aTeM MONOCTL HAFMYXO 3ALLMB2KOT WA OCTEBASIOT KANWANADHBIA APEHAX, UEPE3 KOTOPbIA B TEUEHME HECKOMbKWX AHEM NOBTOPHO EBBOAAT
GakTepuopar.
1. Mpu aBclieccax npenapat BEOAST & NONOCTS OUAra NOCNE YAANEHNS THOR C NOMOLLBIO MYHKLAK. KONMUECTEO BEOAMMOrO NPenapata AONXHO GbITh HECKONBKO MeHbllie 061EMA YAANEHHOO THOR. THOV MOXET BbiTs
YAANIEH NyTem BCKPBITUA ABCLECEa C NOCNEAYIOLLIAM BEEACHEM B NONOCTH TAMMOHA, OBUNBHO CMOUEHHOTO GaKTEpHOdaroM
10-20 M - ANA BAUEEHWIA B PaHY NPU OCTEOMMENWTE (NOCNE COOTBETCTBYIOWEM XMpYPriueckoi 0BpaBOTKY)
2-10 MN = ANA OPOUWIEHNT, MONOCKAHUY, NPOMBIBAHNI, 3AKANBIBAHNT, CMBUMEAHA TyPYHA NP THOMHO-BOCNANUTENbHBIX 3a60MEBAHMAX YXa, ropna, Hoca. MpoLieaypy NpoEOART 1-3 pasa & Aekb (TypyHAy oCTaBNAOT
Ha 14). fleTam B BoapacTe A0 11 NeT MMHAANVHSI LIENecO06paaHo o6paBaThiEaTs ¢ NOMOLLSO WNPULA (WA BOCMONLIOBATBER CPEEM) W 3aKaNbIBATS NPEnapaT B HOC — AN OGPaBOTKA 3aAHeN NOBEPXHOCTI FOTKM;
AETV CTAPIWIEro BOIPACTA MOFYT NONOCKATS 3€8 U 3aKanbisaTh HEGOMBIIOE KONMUECTEO (2 MN) npenapara & HoC
2. TPy UNCTUTAX, MUEROHEBPUTAX, YPETPUTAX NPENAPAT NPUHUMAKST BHYTPb. B CAlyJae ecii NOMOCTE MOUEBOTO NY3bIPA UMW MOUEUHOI NOXaHKIN APEHNPOBAHSI, GAKTEPUOdAr BEOAAT Uepes KaTeTep Wnu 30HT 2 pasa
B AjeHs N0 20-30 M & MOUEEOH NY3bIp U 10 10 MN MOYEUHYIO  NOXaHKY.

Mpu aHTEpansHoi natonorvy, CPK (AMCEaKTEpUO3) Bbi3saHHbIe MUKPOOPraHUsMamm Staphylococcus aureus CTagUNOKOKKOBIV GaKTEPUOAr XUAKWA NPUMEHRETCH BHYTPS U & Buae Knvsw. Mpenapat

MPUHUMEIOT HETOWLAK 38 1-1.5 UaC A0 e/bl. B BUAE KNU3M HASHAUAETCR 1 Pa3 B ACHb, BEUSPOM, NEPEf CHOM, MOCME OMOPOXHEHUR KNILEUHMKE

PEKOMEHZYEMbIE JO3UPOBKMU MNMPEMAPATA

BO3PACT BHYTPb (PER OS K/M3MA (PER RECTUM)
1 1o 6 MecsLes 5 MN Ha OAWH MPUEM 1 pasa B AeHs, B TeueHne 5-7 aHel 10 MN OAVH pas B AeHb, B Teuekye 57 AHelt
2 | OT6Mecsler N0 12 MecALeE | S MN Ha OAUH NPUEM 3 pasa B Aekb, & TeueHke 5-7 AHeit 20 MN 0AWH pas B AeHb, B TeueHve 5-7 AHeit
3 | Otlropano3ner 5Mn Ha 0AMH NPUEM 3 pasa & Aeks, B TeueHue 5-7 AHeit 20 Mn oawH pa B AeHb, B Teuerve 5-7 Aueit
4 | OT3nerpo8ner 10 M Ha 0AVH NPMEM 2-3 Pasa B AeHs, B TeUeHHe 5-7 AHeil 30 Mn oAV pa3 B AeHb, B TeueHne 5-7 areit
5 Buiwe 8 et 20 M Ha OAMH NPUEM 2-3 pasa B AeHb, B TeueHNe 5-7 avedt 40 - 50 Mn OAMH Pa3 B AeHb, B TeueHve 5-7 AHeR

BakTepuoar CTaduNOKOKKOBbIA B (GOPME CIPeii MPUMEHSIOT C NeHEGHOI M MPOYUNAKTUHECKOR LIENbio, B BHAE OPOLLEHIS UHOULVIPOBAHHbIX CTAGTIOKOKKOM KOXHbIX MOKPOBOB M CIMSUCTLIX OBOIOEK NPH OXOrax,
THOHO-BOCTANNTENbHbIX 3A60NEBAHISX, UHOULMPOBAHHLIX PAHAX, MDY BHTMHE.
TMoBouHEIe AeicTBUR: MPENapaT HETOKCUHEH. KaKie-niGo MOGOUHbIE SBNEHHS HE OBHAPYXKEHSI.
TPOTHEONOKA3AHNSI: [MMNEPUYBCTEBUTENLHOCTE K KAKOMY-/MBO KOMIOHEHTY Npenapara.
TlekapcTBeHHLIe B3ANMOREACTBNS: [PENapaT MOXHO PYIMEHSTE COBMECTHO C NpeNapaTamy JIoGO/ rpynnsi.
Oco6bie yKasaHws: HauuHaTh NeqeHite GakTepuodarom CeayeT Kak MOXHO panbiue. Mepea UCMONb30BaHUEM NIPENapaT HEOGXOAVMO B3GONTaTS,
My THuI Ipenapar NpUMEHEHMIO He MOANEXMT: EC/N 10 NPUMEHSHNs GakTepnoara Ansi 0GPaBOTKM PaHs! MCTIONbIOBANMCE XMMAMECKME GHTUCEMTIKH, PaHy HEOBXOAUMO TILATENBHO MPOMBITE CTEPUALHBIM 0,9%
PacTBOpoM HaTPWs Xn10pMAa. MOCKONbKY B MPENapare COQEpXUTCA MATATENLHaR CPeaa, B KOTOPOI MOTYT PAsBUBATLCA GAKTEPAM U3 OKPYXAIOLLE CPedsl, DU BCKPLITMN BNaKoHa, GTEOPE U XPaHEHH AOMKHE!
coBrionaTs creayioue npasnna:
* PYKN CRIEQYET TWETENbHO BbIMBITh.
+ Nepes Tem Kak CHATH KONauOK C GNaKoHa, ero CNEAYeT 0BpasoTaTh PACTEOPOM CTIMPTa;
+ KOTNaNOK CIEAYT CHUMATS, HE BbIHIMAs MIPOGKY;
+ NPENapaT U3 BCKPLITOrO GNaKOHa CIEAYeT OTGMPATE CTEpW/IbHIM LIMPULIOM (MyTewM npokona npodkw);
+ €CTW NP BCKPLITVN BNIAKOHa BMECT KONAKOM Gbina USHATA NPOGKa, GNAKOH He CIBAYET OCTABNATY OTKPLITLIMG
+ BCKPBITLIi (NaKOH HEOBXOANMO XPAHUTE B XONOAUNBHMKE. [lONYCKAETCA MPUMEHEHNE COAEPXMMOTO GIaKOHA B TEUEHNE 24 HACOB NOCE BCKPLITWS, NP XPaHEHN B COOTBETCTBYIOUIX YCTIOBHSX.
+ NPV NONb3OBAHMY CTIpEeM, GnakoH AEPXaTb BEPTUKANIEHO KPBILIKOR BEEPX W HAMPABHT PACTLIATENb B OBPAGATLIEGEMOE MOBEPXHOCTb. TIDUMEHEHIE NP GEPEMEHHOCTA 1 5 NEPUOA NaKTaLIY
BakTepuodar MOXHO MPUMEHSIT B MEPUOA GEPEMEHHOCTI M NaKTaLMM.
MepeposupoeKa: [laHHbIe O NEPEAOSYPOBKE HE ONACAHb
®opma sbinycka: 5 pnakora no 10 M, 4 Gnakoa no 20w, v 1 Gnakor 100 WA, UK 1 GnakoH 20 M, MPENAPATOM C KPLILKOA AO3ATOPOM-PACTILITENEM (CTpeil), B KEPTOHHOM KOPOGKE BMECTE C MHCTPYKLMEN Mo
MEVLIAHCKOMY MPUMEHEHVIO Ha FOCYAAPCTBEHHOM H PYCCKOM A3bIKe.
YCnoBUS XpaHEHHR: XPaHUTL B CYXOM, TEMHOM MECTe pH TeMNEpaType oT +2° 40 +150 C. XpaHuTh & HEAOCTYMHOM AN AeTell MecTe.
CPOK FOAHOCTH: 2 roAa. He MPUMEHATS MOCNE VICTEHEHIMA CPOKa FOAHOCTY.
Yenosus oTnycka us antek: bes peuenta.
MpoussoauTens: 000 *AZIYA IMMUNOPREPARAT”
HaumeHoBaHMe U AAPEC OpraHMsaLny, NPUHAMatoLLER NpeTeH3MM (NPeAOXEHNA) MO KaueCTsy NeKapCTBEHHBIX CPEACTS Ha TeppUTOpHM Pecrybnika Y3Geknctan: OO0 “AZIYA IMMUNOPREPARAT". Pecny6nuka
YaBekviCTaH r. TalukeHT, OHYCaBaackumin paitoH 17 Ke. MDOMBILINEHHAS 30Ha, CEBEPHAS 4aCTb, yuacTok Ne2. Ten.: +998 95 170 46 16, 3-nouta: info@mediphag.com
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