
ПЕРЕЛІК 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЩОДО ЯКИХ ЗАВЕРШЕНО РОЗГЛЯД РЕЄСТРАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ ПРО ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО РЕЄСТРАЦІЙНИХ

МАТЕРІАЛІВ ПРОТЯГОМ ДІЇ РЕЄСТРАЦІЙНОГО ПОСВІДЧЕННЯ НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЯКІ ЗАРЕЄСТРОВАНІ КОМПЕТЕНТНИМИ
ОРГАНАМИ СПОЛУЧЕНИХ ШТАТІВ АМЕРИКИ, ШВЕЙЦАРСЬКОЇ КОНФЕДЕРАЦІЇ, ЯПОНІЇ, АВСТРАЛІЇ, КАНАДИ, ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО

ЗА ЦЕНТРАЛІЗОВАНОЮ ПРОЦЕДУРОЮ ЗАРЕЄСТРОВАНІ КОМПЕТЕНТНИМ ОРГАНОМ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна Виробник Країна Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. БОНСПРІ розчин для ін'єкцій,

20 мг/0,4 мг по 0,4 
мл розчину у 
попередньо 
наповненому 
шприці; по 1 
попередньо 
наповненому 
шприці у лотку-
блістері; по 1 або 
по 3 лотки-блістери
в картонній коробці

Новартіс
Оверсіз

Інвестментс АГ

Швейцарія виробництво стерильних лікарських
засобів - асептичне виготовлення;

первинне пакування; контроль
якості-хімічний/фізичний,

біологічний, мікробіологічний - не
стерильний, мікробіологічний -

стерильний; вторинне пакування;
стерилізація - фільтрація; зберігання

та/або розповсюдження:
Новартіс Фарма Штейн АГ,

Швейцарія; 
контроль якості - біологічний:

Новартіс Фарма АГ, Швейцарія; 
випуск серії:

Новартіс Фарма ГмбХ, Німеччина; 
випуск серії:

Новартіс Фармасьютика С.А., Іспанія

Швейцарія/
Німеччина/

Іспанія

виправлення технічної
помилки щодо виду, розміру та

комплектності упаковки у
реєстраційному посвідченні,
методах контролю якості та

інструкції для медичного
застосування лікарського

засобу

за
рецептом

UA/19004/01/01

2. КЕНГРЕКСАЛ порошок для 
концентрату для 
розчину для ін'єкцій
/ інфузій, 50 мг; 10 
флаконів з 
порошком у 
флаконі в картонній
коробці з 
маркуванням 
італійською, 
німецькою та 
англійською 
мовами зі стікером 
українською мовою

К'єзі
Фармас'ютікелз

ГмбХ

Австрія виробництво, контроль якості та
первинне пакування:

Патеон Італія С.п.А., Італiя;
вторинне пакування:

К'єзі Фармацеутиці С.п.А., Італія;
випуск серії:

Хальса Фарма ГмбХ, Німеччина

Італія/
Німеччина

C.I.11.z, IB - Introduction of, or
change(s) to, the obligations and

conditions of a marketing
authorisation, including the RMP
- Other variation: To provide an
updated RMP, to change the
due date for the final report of

the category III study
'Arcangelo', form 'September

2022' to 'January 2023'. In
addition, the marketing

authorisation holder has taken
the opportunity to update the

RMP to the latest template GVP
Module V Rev.2.

за
рецептом

UA/17224/01/01

3. СОЛІКВА розчин для ін`єкцій,
100 Од./мл+50 
мкг/мл; №3 або 
№5: по 3 мл у 
картриджі, 
вмонтованому в 
одноразову шприц-
ручку; по 3 або по 5

ТОВ "Санофі-
Авентіс
Україна"

Україна Санофі-Авентіс Дойчланд ГмбХ Німеччина Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та

фармаконагляду. Введення
або зміни до узагальнених

даних про систему
фармаконагляду (введення

узагальнених даних про
систему фармаконагляду,

за
рецептом

UA/16774/01/01



№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна Виробник Країна Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Номер
реєстраційного

посвідчення
шприц-ручок в 
картонній коробці. 
Голки в упаковку не
включені

зміна уповноваженої особи,
відповідальної за здійснення
фармаконагляду; контактної

особи з фармаконагляду
заявника для здійснення

фармаконагляду в Україні,
якщо вона відмінна від
уповноваженої особи,

відповідальної за здійснення
фармаконагляду (включаючи
контактні дані) та/або зміни у

розміщенні мастер-файла
системи фармаконагляду) -
Зміна уповноваженої особи
заявника, відповідальної за

фармаконагляд. 
Діюча редакція: Клішин Антон
Миколайович. Пропонована

редакція: Ходаківська Тетяна
Вячеславівна. Зміна

контактних даних
уповноваженої особи,

відповідальної за
фармаконагляд.

4. СОЛІКВА розчин для ін`єкцій,
100 Од./мл+33 
мкг/мл; №3 або 
№5: по 3 мл у 
картриджі, 
вмонтованому в 
одноразову шприц-
ручку; по 3 або по 5
шприц-ручок в 
картонній коробці. 
Голки в упаковку не
включені

ТОВ "Санофі-
Авентіс
Україна"

Україна Санофі-Авентіс Дойчланд ГмбХ Німеччина Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та

фармаконагляду. Введення
або зміни до узагальнених

даних про систему
фармаконагляду (введення

узагальнених даних про
систему фармаконагляду,

зміна уповноваженої особи,
відповідальної за здійснення
фармаконагляду; контактної

особи з фармаконагляду
заявника для здійснення

фармаконагляду в Україні,
якщо вона відмінна від
уповноваженої особи,

відповідальної за здійснення
фармаконагляду (включаючи
контактні дані) та/або зміни у

розміщенні мастер-файла
системи фармаконагляду) -
Зміна уповноваженої особи
заявника, відповідальної за

фармаконагляд. 
Діюча редакція: Клішин Антон

за
рецептом

UA/16775/01/01



№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна Виробник Країна Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Номер
реєстраційного

посвідчення
Миколайович. Пропонована

редакція: Ходаківська Тетяна
Вячеславівна. Зміна

контактних даних
уповноваженої особи,

відповідальної за
фармаконагляд.


