
 

ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТТЫҢ ЖАЛПЫ СИПАТТАМАСЫ 

 

1. ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТТЫҢ АТАУЫ 

Сертозин, ішуге арналған ерітінді, 100 мг/мл 

 

2. САПАЛЫҚ ЖӘНЕ САНДЫҚ ҚҰРАМЫ 

2.1 Жалпы сипаттамасы  

Цитиколин 

2.2 Сапалық және сандық құрамы 

1 мл препараттың құрамында  

белсенді зат - натрий цитиколині 104.50 мг (100.00 мг цитиколинге баламалы), 

дәрілік препараттың құрамында бар болуы ескерілуі тиіс қосымша заттар: 

кристаллданбайтын сұйық сорбитол 140.00 мг, метилпарагидроксибензоат 1.20 мг, 

пропилпарагидроксибензоат 0.20 мг, натрий цитраты дигидраты 6.00 мг, натрий сахарині 

0.20 мг, Понсо 4R бояғышы (Е124) 0.0012757 мг. 

 

Қосымша заттардың толық тізімін 6.1-тармақтан қараңыз. 

 

3. ДӘРІЛІК ТҮРІ 

Ішуге арналған ерітінді. 

Біртекті мөлдір ашық-қызғылт түсті ерітінді. 

 

4. КЛИНИКАЛЫҚ ДЕРЕКТЕР 

4.1 Қолданылуы 

 бассүйек-ми жарақаты мен оның неврологиялық салдарында 

 мидың созылмалы тамырлық және дегенеративті зақымдануларынан туындаған 

когнитивті және мінез-құлық бұзылыстарында 

 

4.2 Дозалау режимі және қолдану тәсілі  

Дозалау режимі  

Ересектер: ұсынылатын доза симптомдардың ауырлығына байланысты тәулігіне 500-

2000 мг құрайды. 

Пациенттердің ерекше топтары 

Балалар  

Жеткілікті клиникалық деректердің болмауына байланысты препаратты 18 жасқа дейінгі 

балаларда қолдануға болмайды. 

Егде жастағы пациенттер 

Дозаны түзету қажет емес. 

Қолдану тәсілі  

Сертозин препараты ішуге арналған. Қолданар алдында препаратты аз мөлшердегі суда 

сұйылтуға болады (120 мл немесе 1/2 стақан). Препартты тамақ ішу кезінде немесе тамақ 

ішу арасында қабылданады. 

 

4.3 Қолдануға болмайтын жағдайлар 

- әсер етуші затқа (заттарға) немесе 6.1-бөлімде атап көрсетілген қосымша 

заттардың кез келгеніне аса жоғары сезімталдық 

- парасимпатикалық жүйке жүйесінің гипертонусы 

- құрамында сорбитолдың болуына байланысты тұқым қуалайтын фруктоза көтере 

алмаушылығы бар пациенттерге қолдануға болмайды 

- балалар мен 18 жасқа дейінгі жасөспірімдер 

 



4.4 Айрықша нұсқаулар және қолдану кезіндегі сақтық шаралары  
Суықта консерванттың уақытша ішінара кристалдануына байланысты аз мөлшерде 

кристалдар пайда болуы мүмкін. Ұсынылған жағдайларда одан әрі сақтау кезінде 

кристалдар бірнеше ай бойы ериді. Кристалдардың болуы препараттың сапасына әсер 

етпейді.  

Егер дәрілік затты қолдану кезінде симптомдар сақталса немесе жай-күйі нашарласа, 

дәрілік препаратты қолдануды тоқтатып, дәрігерге қаралу қажет. 

Сертозин препаратының құрамында сорбитол бар. Сондықтан тұқым қуалайтын 

фруктоза көтере алмаушылығы бар пациенттер бұл препаратты қабылдамауы керек. 

Сертозин препаратының құрамында метилпарагидроксибензоат және 

пропилпарагидроксибензоат бар, олар аллергиялық реакцияларды  (ықтимал кейіннен 

байқалатын) туындатуы мүмкін. 

Препарат құрамында 1 мл-де 23 мг аз натрий бар, яғни іс жүзінде «құрамында натрий 

жоқ». 

 

4.5 Басқа дәрілік препараттармен өзара әрекеттесуі және өзара әрекеттесудің басқа 

түрлері 

Цитиколин леводопаның әсерін күшейтеді. 

Препаратты құрамында меклофеноксат бар дәрілік заттармен бір мезгілде қолдануға 

болмайды. 

 

4.6 Фертильділік, жүктілік және лактация 
Жүктілік 

Жүктілік кезінде цитиколинді қолдану туралы жеткілікті деректер жоқ. Ана үшін 

күтілетін пайда шарана үшін ықтимал қауіптен асып түсетін жағдайларды қоспағанда, 

препаратты жүктілік кезінде тағайындауға болмайды (5.3-бөлімді қараңыз). 

Бала емізу 

Лактация кезінде цитиколинді қолдану туралы жеткілікті деректер жоқ. Ана үшін 

күтілетін пайда бала үшін ықтимал қауіптен асып түсетін жағдайларды қоспағанда, 

препаратты бала емізу кезеңінде тағайындауға болмайды (5.3-бөлімді қараңыз). 

 

4.7 Көлік құралдарын және қауіптілігі зор механизмдерді басқару қабілетіне әсері 

Цитиколин автокөлік жүргізу және механизмдерді басқару қабілетіне әсер етпейді.  

 

4.8 Жағымсыз реакциялар  
Жағымсыз құбылыстардың жиілігін анықтау мынадай критерийлерге сәйкес 

жүргізіледі: өте жиі (≥ 1/10), жиі (≥1/100-ден < 1/10-ға дейін), жиі емес (≥1/1000-нан < 

1/100-ге дейін), сирек (≥1/10000-нан < 1/1000-ға дейін), өте сирек (< 1/10000), белгісіз 

(қолда бар деректер негізінде бағалау мүмкін емес) 

Жағымсыз реакциялар өте сирек кездеседі, соның ішінде оқшауланған жағдайлар. 

Психика тарапынан: елестеулер. 

Жүйке жүйесі тарапынан: бас ауыруы, бас айналу. 

Қантамырлар тарапынан: артериялық гипертензия, артериялық гипотензия. 

Тыныс алу жүйесі, кеуде қуысы ағзалары мен көкірек ортасы тарапынан: ентігу. 

Асқазан-ішек жолы тарапынан: жүрек айнуы, құсу, диарея. 

Тері мен тері асты тіндері тарапынан: гиперемия, есекжем, экзантема, пурпура. 

Жалпы бұзылыстар және енгізу орнындағы бұзылулар: қалтырау, эдема. 

 

Күмәнді жағымсыз реакциялар туралы хабарлау  

ДП «пайда-қауіп» арақатынасын үздіксіз мониторингтеуді қамтамасыз ету мақсатында 

ДП тіркеуден кейін күмән тудыратын жағымсыз реакциялар туралы хабарлау маңызды. 

Медициналық қызметкерлерге ҚР жағымсыз реакциялар туралы ұлттық хабарландыру 



жүйесі арқылы ДП кез келген күмәнді жағымсыз реакциялары туралы мәлімдеуге кеңес 

беріледі.  

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Медициналық және 

фармацевтикалық бақылау комитеті «Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды 

сараптау ұлттық орталығы»  ШЖҚ РМК 

 

сондай-ақ, «РИН Фарм» ЖШС, Қазақстан Республикасы, Алматы қ., Сүйінбай даңғ., 

222Б 

Ұялы телефон: +7 701 786 33 98 

Электрондық  пошта: pvpharma@worldmedicine.kz 

 

4.9 Артық дозалануы  

Артық дозалану жағдайлары туралы деректер жоқ. 

Емі 

Қажет болса, симптоматикалық ем жүргізу қажет.  

 

5. ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

5.1 Фармакодинамикалық қасиеттері 

Фармакотерапиялық тобы: Психоаналептиктер. Зейін қою тапшылығы және аса жоғары 

белсенділік кезінде қолданылатын психостимуляторлар (ADHD-Attention deficit 

hyperactivity disorder) және ноотропты дәрілер. Басқа психостимуляторлық және 

ноотропты дәрілер. Цитиколин.  

АТХ коды N06ВХ06 

Цитиколин нейрондар жарғақшалардың құрылымдық фосфолипидтерінің биосинтезін 

стимуляциялайды, бұл магниттік-резонанстық спектроскопияны қолдану арқылы 

зерттеулерде расталған. Осы әсердің арқасында цитиколин иондық сорғылар мен 

рецепторлар сияқты жарғақшалық құрылымдардың жұмысын жақсартады, олардың 

реттелуінсіз жүйке импульстарының қалыпты жүруі мүмкін емес. 

Жарғақшаға тұрақтандырушы әсерінің арқасында цитиколин ісінуге қарсы қасиеттерді 

көрсетеді және мидың ісінуін азайтады. 

Эксперименттік зерттеулер цитиколин бос радикалдардың пайда болуын азайту, 

жарғақшалық жүйелердің бұзылуын болдырмау және глутатион сияқты антиоксиданттық 

қорғаныш жүйелерін сақтау арқылы кейбір фосфолипазалардың (A1, A2, С және D) 

белсенділенуін тежейтінін көрсетті. 

Цитиколин апоптозды тежейді және ацетилхолин синтезін стимуляциялайды. 

Эксперименттік зерттеулерде цитиколин мидың фокальді ишемиясында профилактикалық 

нейропротекторлық әсер ететіндігі көрсетілген. 

Клиникалық зерттеулер цитиколин ми қанайналымының жедел бұзылуы бар пациенттерде 

функционалдық сауығу көрсеткіштерін едәуір арттыратынын көрсетті, бұл 

нейровизуализация деректері бойынша мидың ишемиялық зақымдануының бой өсуінің 

баяулауымен сәйкес келеді. Бассүйек-ми жарақаты бар пациенттерде цитиколин қалпына 

келуді тездетеді және жарақаттан кейінгі синдромның ұзақтығы мен қарқындылығын 

азайтады. 

Цитиколин зейін мен сана деңгейін жақсартады, ми ишемиясымен байланысты амнезия, 

когнитивті және басқа неврологиялық бұзылулардың көріністерін азайтуға көмектеседі. 

5.2 Фармакокинетикалық қасиеттері 

Сіңуі 

Цитиколин ішке қабылдаған кезде жақсы сіңеді. Пероральді қолданудан кейінгі сіңу 

толықтай дерлік, ал биожетімділігі шамамен вена ішіне енгізгеннен кейінгі сияқты. 

Метаболизмі 

Препарат холин мен цитидинді түзе отырып, ішекте және бауырда метаболизденеді. 

Таралуы 



Цитиколин негізінен ми құрылымдарында таралады, холин фракциялары құрылымдық 

фосфолипидтерге және цитидин фракцияларына – цитидин нуклеотидтері мен нуклеин 

қышқылдарына тез енеді. Цитиколин миға еніп, құрылымдық фосфолипидтер 

фракциясының бір бөлігін құрайтын жасушалық, цитоплазмалық және митохондриялық 

жарғақшаларға белсенді енеді. 

Элиминациясы 

Цитиколиннің енгізілген дозасының 3% - дан азы организмнен несеппен және нәжіспен, 

ал 12% - ға жуығы көмірқышқыл газымен шығарылады. 

Цитиколиннің несеппен шығарылуында 2 фазаны бөлуге болады: бірінші фаза шамамен 

36 сағатқа созылады, оның барысында шығару жылдамдығы тез төмендейді, ал екінші 

фаза, оның барысында шығарылу жылдамдығы баяу төмендейді. Көмірқышқыл газында 

да байқалады-шығару жылдамдығы шамамен 15 сағаттан кейін тез төмендейді, содан 

кейін баяу төмендейді. 

 

5.3 Клиникаға дейінгі қауіпсіздік деректері 

Иттердегі цитиколинді пероральді және ішперде ішіне енгізу кезіндегі созылмалы 

уыттылықты зерттеу (6 ай ішінде тәулігіне 1,5 г/кг) цитиколинді қабылдаумен 

байланысты елеулі бұзылыстарды анықтаған жоқ. Құсу, диарея және гиперсаливация 

сияқты уытты реакциялар иттерде цитиколинді 3 ай бойы күніне 300-500 мг/кг дозада 

вена ішіне енгізгеннен кейін бірден байқалды. 

Альбинос-қояндарда буаздықтың 7-ден 18-күніне дейін органогенез кезеңінде 

цитиколин 800 мг/кг дозада енгізілді. 29-шы күні жүргізілген ұрық пен аналығын мұқият 

зерттеу аналық немесе эмбриофетальді уыттылықтың белгілерін анықтаған жоқ. 

Органогенездің бұзылу белгілері шамалы болды, зерттелген төлдердің тек 10% - ында 

бассүйек сүйектерінің қалыптасуында аздап кідіріс болды. 

 

6 ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

6.1 Қосымша заттар тізбесі  
Кристалданбайтын сұйық сорбитол 

Глицерин  

Метилпарагидроксибензоат 

Пропилпарагидроксибензоат  

Натрий цитраты дигидраты 

Натрий сахарині 

Понсо 4R бояғышы (Е124) 

Құлпынай эссенциясы 

Калий сорбаты 

Лимон қышқылы моногидраты  

Тазартылған су 

 

6.2 Үйлесімсіздік 

Деректер жоқ. 

 

6.3 Жарамдылық мерзімі 

5 жыл 

Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды! 

 

6.4 Сақтау кезіндегі ерекше сақтық шаралары  

25 C-ден аспайтын температурада сақтау керек. 

Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек! 

 

6.5 Шығарылу түрі және қаптамасы 



10 мл препараттан алғашқы ашылуын бақылауды қамтамасыз ететін бұрандалы пластик 

қақпақпен тығындалған түссіз мөлдір шыныдан жасалған құтыға құйылады. 

10 құты медициналық қолдану жөніндегі қазақ және орыс тілдеріндегі нұсқаулықпен 

бірге картон қорапқа салынады.  

30 мл препараттан алғашқы ашылуын бақылауды қамтамасыз ететін бұрандалы пластик 

қақпақпен тығындалған түссіз мөлдір шыныдан жасалған құтыға құйылады. 

Өлшеуіш шприці бар 1 құтыны және медициналық қолдану жөніндегі қазақ және орыс 

тілдеріндегі нұсқаулықты картон қорапқа салады.  

 

6.6 Пайдаланылған дәрілік препаратты немесе дәрілік препаратты қолданғаннан 

кейін немесе онымен жұмыс істегеннен кейін алынған қалдықтарды жою кезіндегі 

ерекше сақтық шаралары  

Ерекше шараларды қажет етпейді. 

 

6.7 Дәріханалардан босатылу шарттары  

Рецепт арқылы 

 

7. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ ҰСТАУШЫСЫ  

«УОРЛД МЕДИЦИН ЛТД.» 

Бербути көш., 10/Алмасиани көш., 19-21, 26 кеңсе (корп.II), Тбилиси қ., Грузия 

Тел: + 995 32 2 21 28 12, факс: + 995 32 2 21 28 13, 

Электрондық пошта: worldmedicine.llc.geo@gmail.com 

 

7.1 ТІРКЕУ КУӘЛІГІ  ҰСТАУШЫСЫНЫҢ ӨКІЛІ 

Тұтынушылардың шағымдарын мына мекенжайға жолдау керек: 

«РИН Фарм» ЖШС, Қазақстан Республикасы, Алматы қ., Сүйінбай даңғ., 222Б 

Тел/факс: 8 (7272) 529090, электрондық пошта: rin_pharma@mail.ru 

 

8. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ НӨМІРІ 

№ ҚР-ДЗ-5№023305 

 

9. БАСТАПҚЫ ТІРКЕЛГЕН (ТІРКЕУ, ҚАЙТА ТІРКЕУ РАСТАЛҒАН) КҮН   

Бірінші тіркеу күні: 16 қазан 2017 жыл 

Тіркеу (қайта тіркеу) соңғы рет расталған күн: 05 желтоқсан 2022 жыл 

 

10. МӘТІН ҚАЙТА ҚАРАЛҒАН КҮН 
Дәрілік препараттың жалпы сипаттамасын http://www.ndda.kz ресми сайтынан көруге 

болады  

mailto:worldmedicine.llc.geo@gmail.com
mailto:rin_pharma@mail.ru
http://www.ndda.kz/

