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ТИББИЁТДА ҚЎЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙЎРИҚНОМА
БЕНЗОНАЛ

Препаратнинг савдо номи: Бензонал
Таъсир этувчи модда (ХПН): бензобарбитал 
Дори шакли: таблеткалар
Таркиби:
ҳар бир таблетка қуйидагиларни сақлайди:
фаол модда: бензобарбитал - 100 г;
ёрдамчи моддалар: маккажўхори крахмали, метилцеллюлоза, стеа-
рин кислотаси.
Таърифи: думалоқ, бир томонида рискаси ва икки томонида фас-
каси бўлган, ҳидсиз ясси, оқ рангли, таблеткалар.
Фармакотерапевтик гуруҳи: тиришишга қарши препарат
АТХ коди: N03AA

Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Тутқаноққа қарши восита, деярли ухлатувчи таъсир кўрсатмайди.
Марказий нерв тизимида, айниқса таламусда, оралиқ нейронлар
даражасида мия устунининг марказга интилган фаоллаштирувчи
ретикуляр формациясига тормозловчи ГАМК-ергик таъсирларини
кучайтиради. Нерв толалари мембраналарини Na+ ионлари учун
ўтказувчанлигини камайтириб, тутқаноқ фаол ўчоқдан импуль-
сларни тарқалишини пасайтиради. Самараси перорал қўлланган-
дан сўнг 20-60 минутдан кейин бошланади.
Фармакокинетикаси
Сўрилиши
Бензобарбитал меъда-ичак йўлларидан тез сўрилади.
Тақсимланиши
Плазма оқсиллари билан суст боғланади. Мияда, жигарда ва буй-
ракда юқори концентрациялари ҳосил бўлади. Гистогематик тўсиқ
орқали ва кўкрак сутига ўтади.
Ярим чиқарилиш даври (Т1/2) 3-4 кунни ташкил қилади.
Метаболизми ва чиқарилиши
Тутқаноққа қарши таъсир кўрсатувчи фенобарбитални ажратиб,
организмда тез метаболизмга учрайди. Кейинчалик цитохром Р450
микросомал тизими орқали оксидланади. Ҳам ўзгармаган ҳолда,
ҳам метаболитлар кўринишида буйрак орқали чиқарилади. 

Қўлланилиши
Тиришиш синдромида қўлланилади.
Турли генезли тутқаноқ (джексон, кожевников – фокал ҳуружлар).
Кичик ҳуружларда (тиришишларсиз) қўлланилади.

Қўллаш усули ва дозалари
Ичга, овқатдан кейин қабул қилинади. Дозалаш тартиби шахсий
равишда белгиланиб, шифокор томонидан буюрилади.
Катталар учун бир марталик доза 100 мг дан 300 мг гача, сутка-
лик доза – 800 мг гача ўзгариб туради. Кўпчилик ҳолларда
Бензонални 100 мг дан суткада 3 марта буюрилади. Даволаш бир
марталик дозани бир марта қабул қилишдан бошланади. 2-3 кундан
кейин дозани клиник самарага эришгунгача (ҳуружлар сонини
камайиши ёки тўлиқ йўқолишигача) ошириш керак. Даволашни
узоқ, камида 1-3 йил (хатто ҳуружлар бўлмаганда ҳам) суткада
битта бир марталик дозадан буюриб давом эттириш керак. ҳуруж-
лар қайтадан бошлаган ҳолларда аввалги суткалик дозага қайтиш
лозим.
Катталар учун энг юқори дозалар: бир марталик доза – 300 мг,
суткалик доза – 1000 мг.
3 ёшдан 6 ёшгача бўлган болаларга бир марталик доза - 25-50 мг,
суткалик доза-100-150 мг ни ташкил қилади; 7 ёшдан 10 ёшгача:
бир марталик доза - 50-100 мг; 11 ёшдан 14 ёшгача: бир марталик
доза – 100 мг, суткалик – 300-400 мг ни ташкил этади; Катта
ёшдаги болалар учун энг катта доза: бир марталик - 150 мг, сутка-
лик доза - 450 мг ни ташкил этади.
Агар бемор илгари бошқа тутқаноққа қарши воситаларни қабул
қилган бўлса, Бензонал билан даволашга аста секин ўтиш керак:
аввал бир дозани бензонал билан алмаштирилади, сўнгра (3-5 кун-
дан кейин) препаратнинг иккинчи ва учинчи дозалари алмаштири-
лади.

Ножўя таъсирлари
Марказий нерв тизими томонидан: кам ҳолларда - кўникиш, дори-
га қарамлик, “бекор қилиш” синдроми, уйқучанлик, ҳолсизлик,
тормозланиш, бош оғриғи, нутқни қийинлашиши, атаксия,
нистагм, руҳий реакцияларни секинлашуви.
Нафас тизими томонидан: бронхоспазм.
Юрак-қон томир тизими томонидан: артериал босимни пасайи-
ши, тромбоцитопения, анемия, тромбофлебит.
Овқат ҳазм қилиш тизими томонидан: иштаҳани пасайиши.

Бошқалар: аллергик реакциялар.
Одатда, бу ҳолатлар 3-4 кундан кейин мустақил равишда ўтиб кета-
ди. Зарурат бўлганда препаратнинг дозасини камайтириш ёки
кофеин буюриш мумкин.

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
- Шахсий ўзлаштираолмаслик.
- жигар ва/ёки буйрак функциясини бузилишлари билан кечувчи
оғир касалликлари.
- декомпенсация фазасидаги сурункали юрак етишмовчилиги.
- депрессив ҳолатлар (ўз жонига қасд қилишга уринишлар билан
кечувчи ҳолатлар).
- анемия.
- бронхиал астма.
- гипертиреоз.
- қандли диабет.
- буйрак усти бези етишмовчилиги.
- гиперкинезлар.
- ҳомиладорлик (I уч ойлик), эмизиш даври.
- 3 ёшгача бўлган болаларда қўллаш мумкин эмас.

Дориларнинг ўзаро таъсири
Наркотик анальгетикларни, умумий анестезия дори воситаларини,
нейролептикларни, транквилизаторларни, трициклик антидепрес-
сантларни, этанолни, ухлатувчи дори воситаларининг самарасини
кучайтиради; парацетамол, антикоагулянтлар, тетрациклинлар,
гризеофульвин, глюкокортикостероидлар, минералокортикоидлар,
юрак гликозидлари, хинидин, D витамини ва ксантинларнинг сама-
расини сусайтиради.

Махсус кўрсатмалар
Ҳозирги вақтда тутқаноғи бўлган беморларни даволашни бошқа
тутқаноққа қарши воситалар, ножўя самаралари камроқ бўлган
дори воситалари (вальпроат кислотаси, карбамазепин ва бошқа-
лар) билан бошлаш керак. Бензонални мажмуавий даволаш тарки-
бида буюриш мумкин.
Ҳомиладорлик ва лактация даврида қўлланилиши
Ҳомиладорликнинг I ва III уч ойлигида препаратни қўллаш мум-
кин эмас.
Агар она учун кутиладиган фойда, ҳомила учун потенциал хавфдан
юқори бўлса, ҳомиладорликнинг II триместрида препаратни қўл-
лаш мумкин.
Даволаниш вақтида эмизишни тўхтатиш масаласини ҳал қилиш
лозим.
Автотранспортни ҳайдаш ва механизмларни бошқариш қобилия-
тига таъсири
Бензобарбитални қабул қилаётган пациентлар юқори диққатни
жамлашни ва психомотор реакцияларнинг тезлигини талаб қилув-
чи потенциал хавфли фаолият турлари билан шуғулланишдан сақ-
ланиш керак.

Дозани ошириб юборилиши
Симптомлари: доза ошириб юборилганда енгил ва ўртача оғир-
ликдаги ҳолатларда онгни чалкашиши, уйқучанлик кузатилади.
Оғир ҳолатларда – кома, онгни бузилиши, тахикардия, аритмия,
артериал босимни пасайиши, рефлексларни пасайиши юз беради.
Даволаш: зарурат бўлганида симптоматик даволашни ўтказиш
керак.

Чиқарилиш шакли
48 таблетка сақловчи картон ўрам: ҳар бирида 24 таблеткадан 2
блистер.

Сақлаш шароити
Препарат ёруғликдан ва намликдан ҳимояланган жойда, 15°С дан
25°С гача ҳароратда сақлансин.
Болалар ололмайдиган жойда сақлансин.

Яроқлилик муддати
3 йил. 
Яроқлилик муддати ўтгач қўлланилмасин.

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.

Ишлаб чиқарувчи:
“АРПИМеД” ОАЖ
Арманистон Республикаси, Котайки марз, Абовян ш., 2-чи мкр, 19
уй.
Тел.: 374 (222) 21703, 21740  
факс: 374 (222) 21924  
эл. почта: management@arpimed.am
эл. манзил: www.arpimed.am

Ўзбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг
сифати бўйича эътирозлар (таклифлар) ни қабул қилувчи
ташкилот номи ва манзили:
“Согдафарм” МЧЖ
Ўзбекистон Республикаси, 140107, Самарқанд ш., М. Ҳайдарова
кўч. 29
Тел.: + 0 366 234 05 16
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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
БЕНЗОНАЛ

Торговое название препарата:Бензонал
Действующее вещество (МНН): бензобарбитал 
Лекарственная форма: таблетки
Состав:
каждая таблетка содержит: 
активное вещество:бензобарбитал – 100 мг; 
вспомогательные вещества: крахмал кукурузный, метилцеллюло-
за, стеариновая кислота.
Описание: круглые плоские таблетки белого цвета с риской на
одной стороне и фаской с двух сторон; без запаха.
Фармакологическая группа: противосудорожный препарат
Код АТХ N03AA

Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Противоэпилептическое лекарство, практически не оказывает сно-
творного действия. Усиливает тормозные ГАМК-ергические влия-
ния в центральной нервной системе, особенно в таламусе, восходя-
щей активирующей ретикулярной формации ствола мозга на уров-
не вставочных нейронов. Снижая проницаемость мембран нерв-
ных волокон для Na+, уменьшает распространение импульсов из
очага эпилептической активности. эффект наступает через 20-60
мин после перорального приема.
Фармакокинетика
Всасывание
Бензобарбитал быстро всасывается из желудочно-кишечного трак-
та.
распределение
Слабо связывается с белками плазмы. Создает высокие концентра-
ции в мозге, печени и почках. Проходит через гистогематические
барьеры и проникает в грудное молоко. Период полувыведения
(T1/2) - составляет 3-4 дня.
Метаболизм и выведение
Быстро метаболизируется в организме, высвобождая фенобарби-
тал, который оказывает противоэпилептическое действие. Затем
окисляется микросомальной системой цитохрома P450. Выводится
почками как в неизмененном виде, так и в виде метаболитов. 

Показания к применению
Судорожный синдром.
эпилепсия различного генеза (джексоновская, кожевниковская -
фокальные припадки).
Малые припадки (бессудорожные). 

Способ применения и дозы
Принимают внутрь, после еды. Режим дозирования индивидуаль-
ный и назначается врачом.
Для взрослых разовая доза варьирует от 100 мг до 300 мг, суточная
- до 800 мг. Чаще всего Бензонал назначают по 100 мг 3 раза в
сутки. Лечение начинают с однократного приема разовой дозы.
Через 2-3 дня дозу увеличивают до достижения клинического
эффекта (снижение частоты или полное прекращение припадков).
Лечение продолжают длительно, не менее 1-3 лет (даже при отсут-
ствии припадков), назначая по одной разовой дозе в сутки. В слу-
чае возобновления припадков следует вновь вернуться к прежней
суточной дозе.
Высшие дозы для взрослых: разовая - 300 мг, суточная - 1000 мг.
Для детей в возрасте от 3 до 6 лет: разовая доза составляет 25-50
мг, суточная-100-150 мг; в возрасте от 7 до 10 лет: разовая доза
составляет 50-100 мг; 
в возрасте от 11 до 14 лет: разовая доза составляет 100 мг, суточ-
ная - 300-400 мг.
высшие дозы для детей старшего возраста: разовая - 150 мг,
суточная - 450 мг.
если больной ранее принимал другие противосудорожные сред-
ства, переход к лечению Бензоналом должен осуществляться
постепенно: Бензоналом сначала заменяют одну дозу, а затем
(через 3-5 дней) вторую и третью дозу препарата.

Побочные действия
Со стороны ЦНС: редко - привыкание, лекарственная зависи-
мость, синдром “отмены”, сонливость, вялость, заторможенность,
головная боль, затруднение речи, атаксия, нистагм, замедление
психических реакций.
Со стороны дыхательной системы: бронхоспазм.
Со стороны сердечно-сосудистой системы: снижение артериаль-
ного давления, тромбоцитопения, тромбофлебит.
Со стороны пищеварительной системы: снижение аппетита.

Прочие: аллергические реакции.
Как правило, эти явления проходят самостоятельно через 3-4 дня.
При необходимости можно уменьшить дозу препарата или назна-
чить кофеин.

Противопоказания
- индивидуальная непереносимость препарата.
- тяжелые заболевания печени и/или почек с нарушением их функ-
ции.
- хроническая сердечная недостаточность в фазе декомпенсации.
- депрессивные состояния (особенно сопровождающиеся с суици-
дальными попытками).
- анемия.
- бронхиальная астма.
- гипертиреоз.
- сахарный диабет.
- надпочечниковая недостаточность.
- гиперкинезы.
- беременность (I триместр), кормление грудью.
- детский возраст до 3-х лет.

Лекарственные взаимодействия
Усиливает эффект наркотических анальгетиков, средств для общей
анестезии, нейролептиков, транквилизаторов, трициклических
антидепрессантов, этанола, снотворных средств, снижает эффект
парацетамола, антикоагулянтов, тетрациклинов, гризеофульвина,
глюкокортикостероидов, минералокортикоидов, сердечных глико-
зидов, хинидина, витамина D, ксантинов.

Особые указания
В настоящее время лечение больных эпилепсией начинают с дру-
гих противоэпилептических средств (вальпроевая кислота, карба-
мазепин и др.), имеющих менее выраженные побочные эффекты.
Бензонал можно назаначать в составе комбинированной терапии. 
Применение при беременности и в период лактации
Применение препарата противопоказано в I и III триместре бере-
менности. Применение препарата во II триместре беременности
возможно, если ожидаемая польза для матери превышает потенци-
альный риск для плода.
В период лечения необходимо решить вопрос о прекращении груд-
ного вскармливания.
Влияние на способность управлять автомобилем и сложными
механизмами
пациентам, принимающим Бензонал, следует воздерживаться от
занятий потенциально опасными видами деятельности, требующи-
ми повышенного внимания и быстроты психомоторных реакций.

Передозировка
Симптомы: при передозировке в легких и среднетяжелых случаях
отмечается спутанность сознания, сонливость; в тяжелых случаях
- кома, нарушение сознания, тахикардия, аритмия, снижение арте-
риального давления, снижение рефлексов.
Лечение: при необходимости проводят симптоматическую тера-
пию.

Форма выпуска
Картонная упаковка, содержащая 48 таблеток: 2 блистера по 24
таблетки в каждом.

Условия хранения
В защищенном от влаги и света месте при температуре от 15°С до
25°С.
Хранить в недоступном для детей месте. 

Срок годности
3 года.
Не следует применять после истечение срока годности.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель:
OOO “АРПИМеД”
Республика Армения, Котайки марз, г. Абовян, 2-ой мкр, дом 19
Тел.: 374 (222) 21703, 21740  
факс: 374 (222) 21924  
эл. почта:  management@arpimed.am
эл. адрес: www.arpimed.am

Наименование и адрес организации, принимающей претензии
(предложения) по качеству лекарственных средств на терри-
тории Республики Узбекистан:
ООО “Согдафарм”
Республика Узбекистан, 140107, г. Самарканд, ул. М. Хайдарова
29
Тел.: + 0 366 234 05 16




