
Торговое название: Белмокси
Международное непатентованное название:
 моксифлоксацин
Лекарственная форма: глазные капли
Состав  
Активное вещество:
Моксифлоксацина гидрохлорид USP 
экв. моксифлоксацину � 0,5% w/v
Вспомогательные вещества: борная кислота, натрия борат, натрия хлорид, вода для инъекций.
Описание
Прозрачный раствор от слегка желтого до бледно-желтого цвета, заполненный в 5 мл пластиковые флаконы.
Фармакотерапевтическая группа: Препараты, влияющие на органы чувств. Препараты для лечения заболеваний глаз. 
Противомикробные препараты. Фторхинолоны. Моксифлоксацин.
Код АТХ: S01AE07
Фармакологическое действие
Фармакодинамика
Моксифлоксацин - фторхинолоновый антибактериальный препарат IV поколения, ингибирует ДНК-гиразу и топоизомеразу IV, 
которые в бактериальной клетке осуществляют репликацию, рекомбинацию и репарацию ДНК. 
Механизмы развития резистентности 
Резистентность к антибиотикам фторхинолонового ряда, в том числе к моксифлоксацину, развивается путем хромосомных 
мутаций в генах, кодирующих ДНК-гиразу и топоизомеразу IV. У грамотрицательных бактерий резистентность к 
моксифлоксацину ассоциирована с мутациями в системе множественной резистентности к антибиотикам и системе 
резистентности к хинолонам. Развитие резистентности ассоциировано также с экспрессией эффлюксных белков и 
инактивирующих ферментов. 
Перекрестная резистентность с макролидами, аминогликозидами и тетрациклинами не ожидается в связи с различиями в 
механизме действия. По эпидемиологическим данным Европейского комитета по определению чувствительности к 
противомикробным препаратам, пороговые значения ингибирующей концентрации моксифлоксацина для различных 
микроорганизмов следующие: Corynebacterium нет данных, Staphylococcus aureus 0,25 мг/л, Staphylococcus, coag-neg. 0,25 
мг/л, Streptococcus pneumoniae 0,5 мг/л, Streptococcus pyogenes 0,5 мг/л, Streptococcus, viridans group 0,5 мг/л, Enterobacter spp. 
0,25 мг/л, Haemophilus influenzae 0,125 мг/л, Klebsiella spp. 0,25 мг/л, Moraxella catarrhalis 0,25 мг/л, Morganell amorganii 0,25 
мг/л, Neisseria gonorrhoeae 0,032 мг/л, Pseudomonas aeruginosa 4 мг/л, Serratia marcescens 1 мг/л. Развитие резистентности 
может иметь значительные географические различия, а также значительно различаться в различные периоды времени, в связи с 
чем, перед началом терапии необходимо получить сведения о резистентности микроорганизмов в конкретной местности, что 
имеет особое значение в лечении тяжелых инфекций, таких как: часто восприимчивые виды, аэробные грамположительные 
микроорганизмы: Corynebacterium  включая Corynebacterium  diphtheriae, Staphylococcus aureus (включая штаммы, 
нечувствительные к метициллину, эритромицину, гентамицину, офлоксацину, тетрациклину и/или триметоприму), 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans. Аэробные грамотрицательные микроорганизмы: 
Enterobacter cloacae, Haemophilus influenzae, Klebsiella oxytoca, Moraxella catarrhalis, Serratia marcescens. Анаэробные 
микроорганизмы: Propionibacterium acnes. Другие микроорганизмы: Chlamydia trachomatis.
Моксифлоксацин действует in vitro против большинства ниже перечисленных микроорганизмов, но клиническое значение этих 
данных неизвестно: Грамположительные бактерии: Listeria monocytogenes, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus mitis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus группыC, G, F; Грамотрицательные бактерии Acinetobacter 
baumannii, Acinetobacter calcoaceticus, Citrobacter freundii, Citrobacter koseri, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, 
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Moraxella catarrhalis, Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas stutzeri; Анаэробные микроорганизмы Clostridium perfringens, Fusobacterium 
spp., Prevotella spp., Propionibacterium acnes. Другие микроорганизмы Chlamydia pneumoniaе, Legionella pneumophila, 
Mycobacterium avium, Mycobacterium marinum, Mycoplasma pneumoniaе. 
Фармакокинетика 
При местном применении происходит системное всасывание моксифлоксацина. Концентрация моксифлоксацина в плазме 
была определена у 21 пациента мужского и женского пола, получавших моксифлоксацин в лекарственной форме капли глазные 
в оба глаза по 1 капле 3 раза в день в течение 4 дней. Средняя максимальная концентрация (Cmax) моксифлоксацина в плазме 
крови в равновесном состоянии составила 2,7 нг/мл, величина площади под кривой «концентрация-время» (AUC) -41,9нг ч/мл. 
Указанные значения примерно в 1600 и в 1200 раз меньше, чем среднее Cmax и AUC после приема внутрь терапевтической дозы 
моксифлоксацина 400 мг. Период полувыведения (Т?) моксифлоксацина составляет около 13 ч.
Показания к применению
Бактериальный конъюнктивит, вызванный чувствительными к моксифлоксацину микроорганизмами.
Противопоказания
·индивидуальная повышенная чувствительность к компонентам препарата; повышенная чувствительность к препаратам 
хинолонового ряда;
·детский возраст до 1 года.
Способ применения и дозы
Препарат предназначен только для местного применения в офтальмологической практике. Не предназначен для применения в 
виде субконъюнктивальных инъекций или для введения в переднюю камеру глаза.
Взрослым (в т.ч. пациентам пожилого возраста старше 65 лет) назначают по 1 капле 3 раза в сутки в пораженный глаз. 
Улучшение состояния наступает через 5 дней проводимой терапии, но лечение следует продолжать на протяжении еще 2-3 
дней. При отсутствии терапевтического эффекта через 5 дней терапии рекомендуется пересмотреть диагноз и выбор лечебной 
тактики. Длительность курса терапии зависит от тяжести состояния пациента, клинических и бактериологических 
особенностей инфекционного процесса.
Детям коррекция дозы не требуется.
У пациентов с печеночной и почечной недостаточностью коррекция дозы не требуется.
Для предотвращения микробной контаминации кончика флакона и препарата необходимо избегать их соприкосновения с 
веками, кожей окологлазничной области и другими поверхностями. В целях предотвращения абсорбции препарата через 
слизистую оболочку носа необходимо пальцем пережать носослезный канал на 2-3 мин после инстилляции. При применении 
нескольких препаратов для местного применения в офтальмологии интервал между их применением должен составлять не 
менее 5 минут, глазные мази следует применять в последнюю очередь.
Побочные действия
В ходе клинических исследований моксифлоксацина в лекарственной форме для применения в офтальмологии 2252 пациента 
получали исследуемый препарат по 1 капле вплоть до 8 раз в сутки, 1900 из которых получали моксифлоксацин в режиме по 1 
капле 3 раза в сутки. Популяция для оценки безопасности включала 1389 пациентов в США и Канаде, 586 пациентов в Японии и 
277 пациентов в Индии. По данным клинических исследований не получено сведений о серьезных нежелательных явлениях 
как со стороны органа зрения, так и организма в целом. Наиболее часто встречающимися нежелательными реакциями, 
связанными с лечением, были раздражение глаз и боль в глазах, суммарная частота встречаемости этих явлений варьировала от 
1% до 2%. У 96% пациентов степень тяжести этих реакций была легкой, в то время как у одного из пациентов, принимавших 
участие в исследовании, выраженность нежелательного явления привела к завершению участия в исследовании.
Нижеследующие нежелательные реакции классифицированы в соответствии со следующей градацией частоты встречаемости: 
очень часто (>1/10); часто (>1/100, <1/10); нечасто (>1/1000, <1/100), редко (>1/10 000, <1/1000) и очень редко (менее 1/10 000).
Со стороны системы кроветворения: редко - снижение гемоглобина.
Со стороны иммунной системы: частота неизвестна - гиперчувствительность.
Со стороны нервной системы: нечасто - головная боль; редко - парестезии; частота неизвестна - головокружение.
Со стороны органа зрения: часто - боль в глазах, раздражение глаз; нечасто - точечный кератит, синдром сухого глаза, 
субконъюнктивальное кровоизлияние, зуд глаз, конъюнктивальная инъекция, отек век, дискомфорт в глазах; редко - дефект 
эпителия роговицы, нарушения со стороны роговицы, конъюнктивит, блефарит, отек конъюнктивы, затуманивание зрения, 
снижение остроты зрения, астенопия, эритема век; частота неизвестна - эндофтальмит, язвенный кератит, эрозия роговицы, 
повышение внутриглазного давления, помутнение роговицы, отек роговицы, инфильтраты роговицы, отложения на роговице, 
аллергические явления со стороны глаз, кератит, отек роговицы, светобоязнь, слезотечение, отделяемое из глаз, ощущение 
инородного тела в глазах.
Со стороны сердечно-сосудистой системы: частота неизвестна - ощущение сердцебиения.
Со стороны дыхательной системы: редко - дискомфорт в носу, боль в гортани и глотке, чувство инородного тела в горле; 
частота неизвестна - одышка.
Со стороны пищеварительной системы: нечасто - дисгевзия; редко - рвота, повышение активности аминотрансфераз и ГГТ; 
частота неизвестна - тошнота.
Со стороны кожи и подкожно-жировой клетчатки: частота неизвестна - эритема, сыпь, крапивница, зуд.
Описание отдельных нежелательных реакций
Имеются сообщения о разрывах сухожилий плечевого сустава, суставов рук, ахиллова сухожилия, а также других сухожилий, 
которые привели к длительному периоду нетрудоспособности или потребовали хирургического вмешательства. Эти явления 
были отмечены у пациентов, получавших системную терапию фторхинолонами. По данным клинических исследований и 
пострегистрационного применения риск разрывов сухожилий при системной терапии фторхинолонами может возрастать при 
включении в схему терапии кортикостероидов, в группе особого риска находятся пожилые пациенты. Чаще всего повреждения 
затрагивают сухожилия опорных суставов, в т.ч. ахилловы сухожилия.
Применение у детей
В ходе клинических исследований с участием детей, в т.ч. новорожденных, продемонстрирован сходный со взрослой 
популяцией профиль безопасности моксифлоксацина в виде инстилляций. У пациентов в возрасте до 18 лет наиболее часто 
отмечались боль в глазах и раздражение глаз, частота встречаемости составляла порядка 0,9%. По результатам клинических 
исследований в педиатрической популяции не отмечено отличий от взрослой популяции в профиле нежелательных явлений и 
их тяжести.
Передозировка
В связи с малой вместимостью конъюнктивальной полости возможность развития местной передозировки при применении 
лекарственных препаратов в виде инстилляций практически отсутствует. Общее содержание моксифлоксацина в препарате 
слишком мало для развития нежелательных явлений при случайном проглатывании содержимого флакона.
Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Специальных исследований взаимодействия моксифлоксацина с другими лекарственными средствами не проводилось. В 
связи с низкой системной концентрацией после местного применения в виде инстилляций взаимодействие с другими 
лекарственными средствами маловероятно.
Особые указания
У пациентов, получавших препараты хинолонового ряда для системного применения, могут наблюдаться тяжелые, в 
отдельных случаях смертельные реакции повышенной чувствительности (анафилаксия), в ряде случаев после приема первой 
дозы. Некоторые реакции сопровождались коллапсом, потерей сознания, отеком Квинке (включая отек гортани, глотки или 
лица), обструкцией дыхательных путей, одышкой, крапивницей и кожным зудом.
В случае развития аллергической реакции применение препарата необходимо прекратить. Тяжелые острые реакции 
гиперчувствительности на моксифлоксацин и другие компоненты препарата могут потребовать немедленного проведения 
реанимационных мероприятий: по показаниям могут быть проведены кислородотерапия с контролем проходимости 
дыхательных путей. 
При длительном применении препарата возможен избыточный рост невосприимчивых микроорганизмов, в т.ч. грибов. В 
случае возникновения суперинфекции необходимо отменить препарат и назначить соответствующую терапию. Воспаление и 
разрыв сухожилий отмечались при системном применении фторхинолонов, преимущественно у пожилых пациентов, а также у 
пациентов, получавших кортикостероиды наряду с фторхинолонами. Несмотря на то, что системные концентрации 
моксифлоксацина после местного применения в офтальмологии значительно ниже таковых при пероральном применении, 
следует прекратить прием препарата при появлении первых признаков воспаления сухожилий. 
Отсутствует достаточный объем данных для вынесения заключения об эффективности и безопасности применения препарата 
Белмокси в лечении бактериального конъюнктивита у новорожденных, в связи с чем применение у пациентов этой возрастной 
категории не рекомендуется. 
Белмокси не рекомендуется для профилактического применения или эмпирического лечения гонококкового конъюнктивита, в 
т.ч. в терапии гонококковой офтальмии новорожденных, в связи с наличием большого количества резистентных к 
моксифлоксацину штаммов Neisseria gonorrhoeae. Пациенты с инфекционными заболеваниями глаза, вызванными Neisseria 
gonorrhoeae, должны получать соответствующую системную терапию. 
Не рекомендуется применение препарата Белмокси в лечении инфекционных заболеваний органа зрения, вызванных 
Chlamydia trachomatis у пациентов в возрасте до 2 лет, поскольку отсутствуют сведения об изучении препарата у данной 
категории пациентов. Применение препарата Белмокси у пациентов старше 2 лет с глазными заболеваниями, вызванными 
Chlamydia trachomatis, должно сочетаться с системной терапией. При офтальмии новорожденных пациенты должны получать 
соответствующее их состоянию лечение; так, при развитии конъюнктивитов хламидийной и гонорейной этиологии таким 
видом лечения будет системная терапия. При наличии инфекционных заболеваний переднего отрезка глазного яблока не 
рекомендуется ношение контактных линз.
Беременность и период лактации
Применение препарата при беременности и в период грудного вскармливания возможно в случае, когда ожидаемый лечебный 
эффект превышает потенциальный риск для плода и ребенка. 
Исследования на животных показали, что после перорального приема моксифлоксацина с грудным молоком экскретируются 
незначительные количества вещества. Тем не менее, при соблюдении терапевтических доз препарата не ожидается развития 
нежелательных реакций у грудных детей.
Влияние на способность управлять транспортными средствами и механизмами
Как и в случае инстилляций других лекарственных средств, возможно временное затуманивание зрения после применения 
препарата. До восстановления четкости зрительного восприятия не рекомендуется управлять автомобилем и другими 
механизмами.
Форма выпуска
Глазные капли во флаконе 5 мл.
Один флакон вместе с инструкцией по применению в картонной упаковке.
Условия хранения
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25°С.
Хранить в недоступном для детей месте. 
Срок годности 
3 года. Вскрытый флакон можно использовать не дольше 4 недель.
Не использовать по истечении срока годности.
Условия отпуска
По рецепту врача

Владелец торговой марки и 
регистрационного удостоверения
Belinda Laboratories LLP
Astra House, Arklow Road, 
London, England SE14 6EB, UK (Великобритания)

Производитель 
Nitin Lifesciences Ltd.
Rampur Road, Paonta Sahib, 
Distt. Sirmour-173025, 
H.P., India (Индия)

Адрес организации, принимающей на территории Кыргызской Республики претензии от потребителей по качеству 
продукции (товара)
OcOO «Aman Pharm» (Аман Фарм), Республика Кыргызстан, город Бишкек, ул. Шоорукова 36.
Тел: (0312) 560466, E-mail: aman.pharm12@gmail.com

ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА

БЕЛМОКСИ



Соодадагы аталышы: Белмокси
Эл аралык патенттелбеген аталышы: моксифлоксацин
Дарынын түрү: көз тамчылары
Курамы
Активдүү зат:
Моксифлоксацин гидрохлориди USP  0,5% w/v
моксифлоксацинге туура келет
Көмөкчү заттар: бор кислотасы, натрий борат, натрий хлориди, инъекция үчүн суу.
Сүрөттөмөсү
5 мл пластик флакондорго толтурулган, бир аз сарыдан ачык-сарыга чейинки тунук эритме.
Фармакодарылык тобу: Сезүү органдарына таасир берүүчү препараттар. Көз ооруларын дарылоо үчүн препараттар. Микробго 
каршы препараттар. Фторхинолондор. Моксифлоксацин.
АТХ коду: S01AE07
Фармакологиялык таасири
Фармакодинамикасы
Моксифлоксацин - IV муундагы фторхинолондук бактерияга каршы препарат, ДНК-гираза жана IV топоизомеразаны басаңдатат, 
ал бактериялык клеткада ДНК репликациясын, рекомбинациясын жана репарациясын ишке ашырат.
Туруктуулугунун өрчүү механизмдери
Фторхинолондук катардагы антибиотиктерге, анын ичинде моксифлоксацинге туруктуулугу ДНК-гираза жана IV 
топоизомеразаны колдоочу гендерде хромосомалык мутациялардын жолу менен өрчүйт. Грам терс бактериялардын 
моксифлоксацинге туруктуулугу антибиотиктерге көпчүлүк туруктуулук системасында жана хинолондорго туруктуулук 
системасында мутациялар менен ассоциацияланган. Туруктуулугунун өрчүшү ошондой эле эффлюкстук белоктор жана таасир 
күчүн жоготуучу ферменттердин экспрессиясы менен ассоциацияланган.
Таасир берүү механизминдеги айырмачылыктарга байланыштуу макролиддер, аминогликозиддер жана тетрациклиндер менен 
кайчылаш туруктуулугу күтүлбөйт. Микробго каршы препараттарга сезгичтигин аныктоо боюнча Европалык комитеттин 
эпидемиологиялык маалыматтары боюнча түрдүү микроорганизмдер үчүн моксифлоксациндин басаңдатуучу 
концентрациясынын чектик маанилери төмөнкүдөй: Corynebacterium маалыматтар жок, Staphylococcus aureus 0,25 мг/л, 
Staphylococcus, coag-neg. 0,25 мг/л, Streptococcus pneumoniae 0,5 мг/л, Streptococcus pyogenes 0,5 мг/л, Streptococcus, viridans group 
0,5 мг/л, Enterobacter spp. 0,25 мг/л, Haemophilus influenzae 0,125 мг/л, Klebsiella spp. 0,25 мг/л, Moraxella catarrhalis 0,25 мг/л, 
Morganell amorganii 0,25 мг/л, Neisseria gonorrhoeae 0,032 мг/л, Pseudomonas aeruginosa 4 мг/л, Serratia marcescens 1 мг/л. 
Туруктуулугунун өрчүшү олуттуу географиялык айырмачылыктарга ээ болушу, ошондой эле ар кандай мезгил учурунда олуттуу 
айырмаланышы мүмкүн, ушуга байланыштуу дарылоону баштардын алдында конкреттүү жерге микроорганизмдердин 
туруктуулугу тууралуу маалыматтарды алуу зарыл, бул көбүнчө сезгич түрлөрү, аэробдук грам оң микроорганизмдер: 
Corynebacterium анын ичинде Corynebacterium diphtheriae, Staphylococcus aureus (метициллинге, эритромицинге, гентамицинге, 
офлоксацинге, тетрациклинге жана/же триметопримге сезгич эмес штаммдарды кошкондо), Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans. Аэробдук грам терс микроорганизмдер: Enterobacter cloacae, Haemophilus influenzae, 
Klebsiella oxytoca, Moraxella catarrhalis, Serratia marcescens. Анаэробдук микроорганизмдер: Propionibacterium acnes. Башка 
микроорганизмдер: Chlamydia trachomatis сыяктуу оор инфекцияларды дарылоодо өзгөчө мааниге ээ.
Моксифлоксацин in vitro төмөндө саналган көпчүлүк микроорганизмдерге каршы таасир берет, бирок бул маалыматтардын 
клиникалык мааниси белгисиз: Грам оң бактериялар: Listeria monocytogenes, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus mitis, Streptococcus pyogenes, C, G, F тобундагы  Streptococcus Грам терс бактериялар Acinetobacter baumannii, 
Acinetobacter calcoaceticus, Citrobacter freundii, Citrobacter koseri, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, 
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Moraxella catarrhalis, Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Proteus mirabilis, Proteus 
vulgaris, Pseudomonas stutzeri; Анаэробдук микроорганизмдер Clostridium perfringens, Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Propionibacterium acnes. Башка микроорганизмдер Chlamydia pneumoniaе, Legionella pneumophila, Mycobacterium avium, 
Mycobacterium marinum, Mycoplasma pneumoniaе.
Фармакокинетикасы
Жергиликтүү колдонууда моксифлоксацин системалуу сиңет. Моксифлоксациндин плазмадагы концентрациясы 4 күн бою күнүгө 
3 жолу 1 тамчыдан эки көзгө тең моксифлоксациндин көз тамчысы түрүндөгү дарылык түрүн алган эркек жана аял жынысындагы 
21 бейтапта аныкталган. Кан плазмасындагы моксифлоксациндин орточо эң жогорку концентрациясы (Cmax) тең салмактуу 
абалда 2,7 нг/мл түзгөн, «концентрация-убакыт» (AUC) ийри алдындагы аянттын чоңдугу - 41,9нг с/мл. Көрсөтүлгөн мааниси 400 
мг моксифлоксациндин дарылык дозасын ичкенден кийинки орточо Cmax жана AUC салыштырмалуу болжол менен 1600 жана 
1200 эсе аз. Моксифлоксациндин (Т½) жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили 13 сааттын тегерегин түзөт.
Колдонууга көрсөтмө
Моксифлоксацинге сезгич микроорганизмдерден пайда болгон бактериялык конъюнктивит.
Каршы көрсөтмө
· препараттын курамдык бөлүктөрүнө жекече жогору сезгичтик; хинолондук катардагы препараттарга жогору сезгичтик;
·   1 жашка чейинки балдар.
Колдонуу жолу жана дозасы
Препарат офтальмологиялык тажрыйбада жергиликтүү колдонуу үчүн гана дайындалган.
Субконъюнктивалдык инъекция түрүндө колдонуу үчүн же көздүн алдыңкы камерасына куюу үчүн дайындалган эмес.
Чоң адамдарга (анын ичинде 65 жаштан жогору улгайган бейтаптарга) жабыркаган көзгө күнүгө 3 жолу 1 тамчыдан 
дайындалат.
Дарылоо жүргүзгөндөн 5 күндөн кийин абалы жакшырып баштайт, бирок дарылоону дагы 2-3 күн бою улантуу керек. Дарылоодон 
5 күндөн кийин дарылык таасири жоктугунда диагнозун жана дарылоо ыкмасын тандоону кайра кароо сунушталат. Дарылоо 
курсунун узактыгы бейтаптын абалынын оордугуна, инфекциялык процесстин клиникалык жана бактериологиялык 
өзгөчөлүктөрүнө көз каранды.
Балдарга дозасын түзөтүү талап кылынбайт.
Боор жана бөйрөк алсыздыгы бар бейтаптарга дозасын түзөтүү талап кылынбайт.
Микробдук контаминациянын алдын алуу үчүн флакондун учун жана препаратты көз капкактары, көз тегерегиндеги тери жана 
башка жерлердин үстүнө тийгизүүдөн алыс болуу зарыл.
Мурундун былжырлуу чел кабыгы аркылуу дарынын сиңишин алдын алуу максатында тамчылаткандан кийин 2-3 минут мурун 
жаш каналын манжа менен басуу зарыл. Офтальмологияда жергиликтүү колдонуу үчүн бир нече препараттарды колдонууда 
аларды колдонуунун ортосунда аралык 5 мүнөттөн кем эмес убакытты түзүшү керек, көз мазын акыркы кезекте колдонуу керек.
Кыйыр таасири
Моксифлоксациндин офтальмологияда колдонуу үчүн дарылык түрүн клиникалык изилдөөнүн жүрүшүндө 2252 бейтап 
изилденген препаратты күнүгө 8 жолуга чейин 1 тамчыдан алган, алардын 1900 күнүгө 3 жолу 1 тамчы режими боюнча 
моксифлоксацинди алышкан. Коопсуздугун баалоо үчүн популяцияга АКШ жана Канадада 1389 бейтап, Японияда 586 бейтап 
жана Индияда 277 бейтап кирген. Клиникалык изилдөөлөрдүн маалыматтары боюнча көрүү органы тарабынан, ошондой эле 
жалпысынан организмде олуттуу жагымсыз көрүнүштөр тууралуу маалыматтар алынган эмес. Дарылоо менен байланышкан 
көбүрөөк кездешкен терс реакциялары көздүн дүүлүгүшү жана көздүн оорушу болгон, бул көрүнүштөрдүн кездешүүсүнүн 
суммардык жыштыгы 1 ден 2% чейин жылышат. 96% бейтапта бул реакциялардын оордук деңгээли жеңил болгон, ошол эле учурда 
изилдөөдө катышкан бейтаптардын бирөөндө терс көрүнүшүнүн айкындыгы изилдөөдө катышуусун токтотууга алып келген.
Төмөндө көрсөтүлгөн жагымсыз реакциялары төмөнкүдөй кездешүү жыштыгынын градациясына ылайык классификацияланган: 
абдан тез-тез (>1/10); тез-тез (>1/100, <1/10); көп эмес (>1/1000, <1/100), сейрек (>1/10000, <1/1000) жана абдан сейрек (1ден 
азыраак/10000).
Кан жаратуу системасы тарабынан: сейрек - гемоглобиндин төмөндөшү.
Иммундук система тарабынан: жыштыгы белгисиз – өтө сезгичтик.
Нерв системасы тарабынан: көп эмес - баш оору; сейрек - сезимдин бузулушу; жыштыгы  белгисиз – баш айлануу.
Көрүү органы тарабынан: тез-тез - көздүн оорушу, көздүн дүүлүгүшү; көп эмес – чекиттүү кератит, кургак көз синдрому, 
субконъюнктивалдык канталоо, көздүн кычышуусу, конъюнктивалык инъекция, көз капкактарынын шишимиги, көздөгү 
ыңгайсыздык; сейрек – көз челинин эпителийинин кемтиги, көз чели тарабынан бузулуулар, конъюнктивит, блефарит, 
конъюнктиванын шишимиги, көрүүнүн тунарышы, көрүү курчтугунун төмөндөшү, астенопия, көз капкактарынын эритемасы; 
жыштыгы белгисиз - эндофтальмит, жараланган кератит, көз челинин эрозиясы, көз ичиндеги басымдын жогорулашы, көз челинин 
тунарышы, көз челинин шишимиги, көз чел инфильтраты, көз челинин кабаттанышы, көз тарабынан аллергиялык көрүнүштөр, 
кератит, көз челинин шишимиги, жарыктан коркуу, жаш агуу, көздүн чылпакташы, көздө бөтөн нерсени сезүү.
Жүрөк-кан тамыр системасы тарабынан: жыштыгы белгисиз - жүрөктүн дүкүлдөшүн сезүү.
Дем алуу системасы тарабынан: сейрек - мурундагы ыңгайсыздык, тамак жана кекиртектин оорушу, тамакта бөтөн нерсени сезүү; 
жыштыгы белгисиз – демигүү.
Тамак сиңирүү системасы тарабынан: көп эмес - дисгевзия; сейрек - кусуу, аминотрансфераза жана ГГТ активдүүлүгүнүн 
жогорулашы; жыштыгы белгисиз - окшуу.
Тери жана тери алдындагы май клетчаткасы тарабынан: жыштыгы белгисиз - эритема, бөртмө, бөрү жатыш, кычышуу.
Айрым жагымсыз реакцияларынын сүрөттөлүшү
Ийин мууну, колдордун муундары, ахиллов тарамышы, ошондой эле башка узак мезгил бою ишке жөндөмдүүлүктү жоготууга 
алып келген же хирургиялык кийлигишүүнү талап кылган  тарамыштардын үзүлүүлөрү тууралуу билдирүүлөр бар. Бул 
көрүнүштөр фторхинолондор менен системалуу дарылоо алган бейтаптарда белгиленген. Клиникалык изилдөөлөрдүн жана 
каттоодон кийин колдонуунун маалыматтары боюнча, фторхинолондор менен системалуу дарылоо алууда тарамыштардын үзүлүү 
коркунучу кортикостероиддер менен дарылоо схемасына кошууда жогорулашы мүмкүн, улгайган бейтаптар өзгөчө коркунуч 
тобунда болот. Көбүнчө жабыркоолор таяныч муундарынын тарамыштарына, анын ичинде ахиллов тарамыштарына тиешелүү.
Балдарга колдонуу
Балдардын, анын ичинде жаңы төрөлгөндөрдүн катышуусу менен клиникалык изилдөөлөрдүн жүрүшүндө тамчылатма түрүндөгү 
моксифлоксациндин чоң адамдардын коопсуздук профилинин популяциясына окшоштугу көрсөтүлгөн. 18 жашка чейинки 
курактагы бейтаптарда көздүн оорушу жана көздүн дүүлүгүшү көбүрөөк белгиленген, кездешүү жыштыгы 0.9% тартибин түзгөн. 
Клиникалык изилдөөлөрдүн натыйжалары боюнча педиатриялык популяцияда жагымсыз көрүнүштөрүнүн профилинде чоң 
адамдардын популяциясында жана алардын оордугунда айырмачылыктар белгиленген эмес.
Ашыкча доза
Көздүн былжыр чел көңдөйүнүн сыйымдуулугу кичине болгондугуна байланыштуу тамчылатма түрүндөгү дары препараттарын 
колдонууда жергиликтүү дозасынан ашыруунун өрчүшү мүмкүн эмес. Препараттагы моксифлоксациндин жалпы курамы абдан 
төмөн болгондуктан флакондун курамын капыстан жутуп алууда жагымсыз көрүнүштөрү өрчүбөйт.
Башка дары каражаттары менен өз ара таасири
Моксифлоксациндин башка дары каражаттары менен өз ара таасирлерине атайын изилдөөлөр жүргүзүлгөн эмес. Системалуу 
концентрациясы төмөн болгондугуна байланыштуу тамчылатма түрүндө жергиликтүү колдонуудан кийин башка дары 
каражаттары менен өз ара таасири болушу күмөн.
Өзгөчө көрсөтмөлөр
Хинолондук катардагы препараттарды системалуу колдонгон бейтаптарда оор, айрым учурларда өлүмгө алып келүүчү жогору 
сезгичтик реакциялары (анафилаксия), бир катар учурларда биринчи дозасын ичкенден кийин байкалышы мүмкүн. Кээ бир 
реакциялары коллапс, эстен тануу, Квинке шишимиги (анын ичинде кекиртек, тамак же беттин шишимиги), дем алуу жолдорунун 
кептелиши, демигүү, бөрү жатыш жана тери кычышуусу менен коштолгон.
Аллергиялык реакциялар өрчүгөн учурларда препаратты колдонууну токтотуу зарыл. Моксифлоксацинге жана прапараттын башка 
курамдык бөлүктөрүнө болгон оор өтө сезгичтик курч реакциялары дароо реанимациялык иш-чараларды жүргүзүүнү талап 
кылышы мүмкүн: көрсөтмөлөр боюнча дем алуу жолдорунун өткөрүмдүүлүгүн көзөмөлдөө менен кычкылтек менен дарылоо 
жүргүзүлүшү мүмкүн.
Препаратты узакка колдонууда сезгич эмес микроорганизмдер, анын ичинде мите козу карындар ашыкча өсүшү мүмкүн. 
Суперинфекция пайда болгон учурларда препаратты токтотуу жана тиешелүү дарылоо дайындоо зарыл.
Тарамыштардын сезгениши жана үзүлүшү фторхинолондорду системалуу колдонууда, айрыкча улгайган бейтаптарда, ошондой 
эле кортикостероиддерди фторхинолондор менен бирге алган бейтаптарда белгиленген. Моксифлоксациндин системалуу 
концентрациялары офтальмологияда жергиликтүү колдонуудан кийин ичип колдонууга салыштырмалуу олуттуу төмөн болгонуна 
карабастан, тарамыштардын сезгенүүсүнүн биринчи белгилери пайда болушунда препаратты ичүүнү токтотуу керек.
Жаңы төрөлгөн балдардагы бактериялык конъюнктивитти дарылоодо Белмокси препаратын колдонуунун натыйжалуулугу жана 
коопсуздугу тууралуу бүтүм чыгаруу үчүн жетиштүү көлөмдөгү маалыматтар жок, ушуга байланыштуу, бул курактык 
категориядагы бейтаптарга колдонуу сунушталбайт.
Белмокси алдын алып колдонуу же гонококтук конъюнктивитти эмпирикалык дарылоо, анын ичинде моксифлоксацинге туруктуу 
Neisseria gonorrhoeae штаммдарынын көп өлчөмү болушуна байланыштуу жаңы төрөлгөндөрдүн гонококтук офтальмиясын 
дарылоого сунушталбайт. Neisseria gonorrhoeae пайда кылган көздүн инфекциялык оорулары бар бейтаптар тиешелүү системалуу 
дарылоону алышы керек.
Белмокси препаратын 2 жашка чейинки курактагы бейтаптарда Chlamydia trachomatis пайда кылган көрүү органынын 
инфекциялык ооруларын дарылоодо колдонуу сунушталбайт, себеби бул категориядагы бейтаптарга препаратты изилдөө тууралуу 
маалыматтар жок. Chlamydia trachomatis пайда кылган көз оорулары бар 2 жаштан жогору бейтаптарга Белмокси препаратын 
колдонуу системалуу дарылоо менен айкалышы керек.
Жаңы төрөлгөндөрдүн офтальмиясында бейтаптар алардын абалына ылайык келген дарылоону алышы керек; ошентип, 
хламидиялык жана гонореялык этиологиядагы конъюнктивиттердин өрчүшүндө мындай дарылоонун түрү менен системалуу 
дарылоо болот. Көз алмасынын алдыңкы бөлүгүндө инфекциялык оорулардын болушунда контакттуу линзаларды тагынуу 
сунушталбайт.
Кош бойлуулук жана бала эмизүү мезгили
Кош бойлуулукта жана бала эмизүү мезгилинде дарылоодон күтүлгөн натыйжа түйүлдүк жана бала үчүн потенциалдуу 
коркунучтан жогору болгон учурларда гана колдонулушу мүмкүн.
Жаныбарларга жүргүзүлгөн изилдөөлөр моксифлоксацинди пероралдуу кабыл алуудан кийин заттын бир аз өлчөмү эне сүтү менен 
бөлүнүп чыгарын көрсөткөн. Ошондой болсо дагы, препараттын дарылык дозасын сактоодо эмчектеги балдарда жагымсыз 
реакцияларынын өрчүшү күтүлбөйт.
Унаа каражаттарын жана механизмдерди башкаруу жөндөмдүүлүгүнө таасири
Башка дары каражаттарын тамчылатуу учурлары сыяктуу эле, препаратты колдонуудан кийин көрүү убактылуу тунарышы 
мүмкүн. Көрүү кабыл алуусунун дааналыгын калыбына келтиргенге чейин автоунаа жана башка механизмдерди башкаруу 
сунушталбайт.
Чыгаруу формасы
5 мл флакондо көз тамчылары.
Бир флакон колдонуу боюнча нускамасы менен бирге картон кутуда.
Сактоо шарты
Кургак, жарыктан корголгон жерде, 25°С дан жогору эмес аба табында сактоо керек.
Балдар жетпеген жерде сактоо керек.
Жарактуулук мөөнөтү
3 жыл. Флаконду ачкандан кийин 4 жумадан ашык эмес колдонуу керек.
Жарактуулук мөөнөтү бүткөндөн кийин колдонууга болбойт.
Берүү шарты
Дарыгердин рецепти боюнча

Соода маркасынын жана каттоо күбөлүгүнүн ээси 
Belinda Laboratories LLP
Astra House, Arklow Road, London, England SE14 6EB, UK (Улуу Британия)

Өндүрүүчү
Nitin Lifesciences Ltd.
Rampur Road, Paonta Sahib, Distt. Sirmour-173025,
H.P., India (Индия)

Кыргыз Республикасынын аймагында продукциянын (товардын) сапаты боюнча керектөөчүлөрдөн арыз-доолорду 
кабыл алуучу уюмдун дареги
«Aman Pharm» (Аман Фарм) ЖЧК, Кыргыз Республикасы, Бишкек шаары, Шооруков көчөсү, 36.
Тел: (0312) 560466, E-mail: aman.pharm12@gmail.com

ДАРЫ КАРАЖАТЫН МЕДИЦИНАДА КОЛДОНУУ БОЮНЧА
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