
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Н А К А З

15 лютого 2024 року
.05.20200      

                    Київ
                                                № 253

                                                
2284

Про державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів (медичних
імунобіологічних препаратів) та внесення змін до реєстраційних матеріалів

Відповідно до статті 9 Закону України «Про лікарські засоби», пунктів 5,
7,  9,  10  Порядку  державної  реєстрації  (перереєстрації)  лікарських  засобів,
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26 травня 2005 року
№  376,  абзацу  двадцять  п’ятого  підпункту  12  пункту  4  Положення  про
Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого постановою Кабінету
Міністрів  України  від  25  березня  2015  року  №  267  (в  редакції  постанови
Кабінету  Міністрів  України  від  24  січня  2020  року  №  90),  на  підставі
результатів експертизи реєстраційних матеріалів лікарських засобів (медичних
імунобіологічних  препаратів),  що  подані  на  державну  реєстрацію
(перереєстрацію)  та  внесення  змін  до  реєстраційних  матеріалів,  проведених
державним  підприємством  «Державний  експертний  центр  Міністерства
охорони  здоров’я  України»,  висновків  щодо  ефективності,  безпечності  та
якості,  щодо  експертної  оцінки  співвідношення  користь/ризик  лікарського
засобу,  що  пропонується  до  державної  реєстрації  (перереєстрації),  щодо
внесення змін до реєстраційних матеріалів та рекомендації його до державної
реєстрації (перереєстрації) або внесення змін до реєстраційних матеріалів,

НАКАЗУЮ:

1.  Зареєструвати  та  внести  до  Державного  реєстру  лікарських  засобів
України  лікарські  засоби (медичні  імунобіологічні  препарати)  згідно  з
додатком 1.

2. Перереєструвати та внести до Державного реєстру лікарських засобів
України  лікарські  засоби (медичні  імунобіологічні  препарати)  згідно  з
додатком 2.



3.  Внести  зміни  до  реєстраційних  матеріалів  та  Державного  реєстру
лікарських  засобів  України  на  лікарські  засоби (медичні  імунобіологічні
препарати) згідно з додатком 3.

4. Відмовити у державній реєстрації/перереєстрації  та внесенні змін до
реєстраційних  матеріалів  та  Державного  реєстру  лікарських  засобів  України
лікарських засобів (медичних імунобіологічних препаратів) згідно з додатком 4.

5.  Фармацевтичному  управлінню  (Тарасу  Лясковському)  забезпечити
оприлюднення  цього  наказу  на  офіційному  вебсайті  Міністерства  охорони
здоров’я України.

Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

Перший заступник Міністра                                                      Сергій ДУБРОВ  
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Додаток 1
до наказу Міністерства охорони
здоров’я України «Про державну 
реєстрацію (перереєстрацію) лікарських 
засобів (медичних імунобіологічних 
препаратів) та внесення змін до 
реєстраційних матеріалів»
від 15 лютого 2024 року № 253

ПЕРЕЛІК
ЗАРЕЄСТРОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ), ЯКІ

ВНОСЯТЬСЯ ДО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ УКРАЇНИ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. АКІМБА краплі очні, розчин 1 

мг/мл; по 5 мл у 
флаконі-крапельниці,
по 1 флакону-
крапельниці у 
картонній коробці

Дельта
Медікел

Промоушнз
АГ

Швейцарія БАЛКАНФАРМА-
РАЗГРАД АД

Болгарія реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20358/01/01

2. ГЛОФТРИНІД порошок для розчину
для ін'єкцій, по 1 мг 
порошку для розчину
для ін'єкцій у 
скляному флаконі з 
гумовою пробкою та 
кришечкою, що 
відкривається. Кожна
картонна коробка 
містить один флакон 
для одноразовового 
використання

АЛКАЛОЇД АД
Скоп’є

Республіка
Північна

Македонія

випуск серії:
АЛКАЛОЇД АД Скоп’є,
Республіка Північна

Македонія
виробництво,

первинне пакування,
вторинне пакування;

контроль якості
(визначення видимих

часток):
Онкомед

мануфактурінг а.с.,

Республіка
Північна

Македонія/
Чехія/

Болгарія

реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20359/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
Чехія

вторинне пакування:
ГЕ

ФАРМАСЬЮТІКАЛС
Лтд, Болгарія

вторинне пакування:
Свус Фарма а.с.,

Чехія
контроль якості

(хімічний/фізичний):
Куінта-Аналітіка

с.р.о., Чехія
контроль якості

(хімічний/фізичний):
Сінтон с.р.о., Чехія

контроль якості
(мікробіологічний, з

тестом на
стерильність),

(мікробіологічний без
тесту на

стерильність)):
Айтест плюс, с.р.о.,

Чехія

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки. 

3. ГЛОФТРИНІД порошок для розчину
для ін'єкцій, по 3,5 мг
порошку для розчину
для ін'єкцій у 
скляному флаконі з 
гумовою пробкою та 
кришечкою, що 
відкривається. Кожна
картонна коробка 
містить один флакон 
для одноразовового 
використання

АЛКАЛОЇД АД
Скоп’є

Республіка
Північна

Македонія

випуск серії:
АЛКАЛОЇД АД Скоп’є,
Республіка Північна

Македонія
виробництво,

первинне пакування,
вторинне пакування;

контроль якості
(визначення видимих

часток):
Онкомед

мануфактурінг а.с.,
Чехія

вторинне пакування:
ГЕ

ФАРМАСЬЮТІКАЛС
Лтд, Болгарія

вторинне пакування:
Свус Фарма а.с.,

Чехія
контроль якості

(хімічний/фізичний):
Куінта-Аналітіка

Республіка
Північна

Македонія/
Чехія/

Болгарія

реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки. 

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20359/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
с.р.о., Чехія

контроль якості
(хімічний/фізичний):
Сінтон с.р.о., Чехія

контроль якості
(мікробіологічний, з

тестом на
стерильність),

(мікробіологічний без
тесту на

стерильність)):
Айтест плюс, с.р.о.,

Чехія

4. ДИМЕТИНДЕН
У МАЛЕАТ

порошок (субстанція)
у мішках 
поліетиленових 
потрійних, в 
трьохшаровому 
алюмінієвому мішку, 
поміщених в 
поліетиленовий 
контейнер для 
фармацевтичного 
застосування

ТОВ
"Тернофарм"

Україна виробництво
проміжного продукту:

АКТІНОС ФАРМА
ПРІВАТ ЛІМІТЕД,

Індія 
виробництво
Диметиндену

малеату:
АПІКОР

ФАРМАЦЕУТІКАЛС
ПРІВАТ ЛІМІТЕД,

Індія

Індія реєстрація на 5 років - Не
підлягає

UA/20360/01/01

5. КОКАРБОКСИ
ЛАЗА-БІОТЕК 

розчин для ін'єкцій, 
50 мг/2 мл; по 2 мл в 
ампулах, по 5 ампул 
у блістері,по 1 або по
2 блістери у пачці з 
картону

ТОВ "ФК
"БІОТЕК"

Україна ПрАТ “Лекхім –
Харків” 

Україна реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки. 

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20361/01/01

6. КОРСАВАЛ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 24 
мг/26 мг, по 7 капсул 
у блістері; по 4 
блістери у картонній 

Містрал
Кепітал

Менеджмент
Лімітед

Англія Виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,

контроль серії,
випуск серії:

Чилі реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20362/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
пачці або по 14 
капсул у блістері; по 
2 блістери у катонній 
пачці

Сінтон Чилі Лтда,
Чилі

здоров’я України від 27 грудня 2006
року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

7. КОРСАВАЛ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, 49 мг/51 
мг, по 7 капсул у 
блістері; по 4 
блістери у картонній 
пачці або по 14 
капсул у блістері; по 
2 блістери у катонній 
пачці

Містрал
Кепітал

Менеджмент
Лімітед

Англія Виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,

контроль серії,
випуск серії:

Сінтон Чилі Лтда,
Чилі

Чилі реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20362/01/02

8. КОРСАВАЛ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 97 
мг/103 мг; по 7 
капсул у блістері; по 
4 блістери у 
картонній пачці або 
по 14 капсул у 
блістері; по 2 
блістери у катонній 
пачці

Містрал
Кепітал

Менеджмент
Лімітед

Англія Виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,

контроль серії,
випуск серії:

Сінтон Чилі Лтда,
Чилі

Чилі реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20362/01/03

9. МАКСІБРЕН® таблетки по 250 мг 
по 10 таблеток у 
блістері, по 2 
блістери в коробці з 
картону

ТОВ
"АСТРАФАРМ

"

Україна ТОВ "АСТРАФАРМ" Україна реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони

за
рецептом

Не
підлягає

UA/20363/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

10. ФЕНІМАКС краплі оральні, 1 
мг/мл, по 20 мл у 
флаконі, по 1 
флакону в пачці

ТОВ
"Тернофарм"

Україна ТОВ "Тернофарм" Україна реєстрація на 5 років
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки,
відповідно до Порядку здійснення
фармаконагляду, затвердженого

наказом Міністерства охорони
здоров’я України від 27 грудня 2006

року № 898, зареєстрованого в
Міністерстві юстиції України 29 січня
2007 року за № 73/13340 (у редакції

наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 26 вересня

2016 року № 996), становить: згідно
зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних
звітів з безпеки.

без
рецепта

підлягає UA/20364/01/01

Начальник 
Фармацевтичного управління                                                                                               Тарас ЛЯСКОВСЬКИЙ



Додаток 2
до наказу Міністерства охорони
здоров’я України «Про державну 
реєстрацію (перереєстрацію) лікарських 
засобів (медичних імунобіологічних 
препаратів) та внесення змін до 
реєстраційних матеріалів»
від 15 лютого 2024 року № 253

ПЕРЕЛІК
ПЕРЕРЕЄСТРОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ), ЯКІ

ВНОСЯТЬСЯ ДО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ УКРАЇНИ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. ВІТАФЕРОН® супозиторії 

ректальні по 1 000 
000 МО; по 10 
супозиторіїв в 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в картонній коробці

ТОВ
«ВАЛАРТІН

ФАРМА»

Україна ТОВ "Науково-
виробнича
компанія

"Інтерфармбіотек
" 

Україна Перереєстрація на 5 років

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу
в розділах "Протипоказання", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",
"Здатність впливати на швидкість реакції

при керуванні автотранспортом або іншими
механізмами" (уточнення інформації)

"Побічні реакції" відповідно до інформації з
безпеки, яка зазначена в матеріалах
реєстраційного досьє та розширено

текстову частину назви
фармакотерапевтичної групи згідно з

міжнародним класифікатором ВООЗ без
зміни коду АТХ у розділі

"Фармакотерапевтична група. Код АТХ".
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17246/01/03

2. ВІТАФЕРОН® супозиторії 
ректальні по по 3 
000 000 МО, по 10 

ТОВ
«ВАЛАРТІН

ФАРМА»

Україна ТОВ "Науково-
виробнича
компанія

Україна Перереєстрація на 5 років

Оновлено інформацію в інструкції для

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17246/01/04



9

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
супозиторіїв в 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в картонній коробці

"Інтерфармбіотек
" 

медичного застосування лікарського засобу
в розділах "Протипоказання", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",
"Здатність впливати на швидкість реакції

при керуванні автотранспортом або іншими
механізмами" (уточнення інформації)

"Побічні реакції" відповідно до інформації з
безпеки, яка зазначена в матеріалах
реєстраційного досьє та розширено

текстову частину назви
фармакотерапевтичної групи згідно з

міжнародним класифікатором ВООЗ без
зміни коду АТХ у розділі

"Фармакотерапевтична група. Код АТХ".
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки.
3. ВІТАФЕРОН® супозиторії 

ректальні по 250 
000 МО; по 10 
супозиторіїв в 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в картонній коробці

ТОВ
«ВАЛАРТІН

ФАРМА»

Україна ТОВ "Науково-
виробнича
компанія

"Інтерфармбіотек
" 

Україна Перереєстрація на 5 років

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу
в розділах "Протипоказання", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",
"Здатність впливати на швидкість реакції

при керуванні автотранспортом або іншими
механізмами" (уточнення інформації)

"Побічні реакції" відповідно до інформації з
безпеки, яка зазначена в матеріалах
реєстраційного досьє та розширено

текстову частину назви
фармакотерапевтичної групи згідно з

міжнародним класифікатором ВООЗ без
зміни коду АТХ у розділі

"Фармакотерапевтична група. Код АТХ".
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17246/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки.
4. ВІТАФЕРОН® супозиторії 

ректальні по 500 
000 МО; по 10 
супозиторіїв в 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в картонній коробці

ТОВ
«ВАЛАРТІН

ФАРМА»

Україна ТОВ "Науково-
виробнича
компанія

"Інтерфармбіотек
" 

Україна Перереєстрація на 5 років

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу
в розділах "Протипоказання", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",
"Здатність впливати на швидкість реакції

при керуванні автотранспортом або іншими
механізмами" (уточнення інформації)

"Побічні реакції" відповідно до інформації з
безпеки, яка зазначена в матеріалах
реєстраційного досьє та розширено

текстову частину назви
фармакотерапевтичної групи згідно з

міжнародним класифікатором ВООЗ без
зміни коду АТХ у розділі

"Фармакотерапевтична група. Код АТХ".
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17246/01/02

5. ЕВЕРОЛІМУС-
ВІСТА

таблетки по 2,5 мг, 
по 5 таблеток у 
блістері; по 6 
блістерів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед 

Англія первинне,
вторинне

пакування,
контроль якості,

випуск серії:
Сінтон Хіспанія,

Іспанія/
Чилі

перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

в розділах "Фармакотерапевтична група.
Код АТХ " (уточнення), "Фармакологічні

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17149/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
С. Л., Іспанія 
виробництво,

первинне,
вторинне

пакування:
Сінтон Чилі
Лтда., Чилі

властивості", "Взаємодія з іншими
лікарськими засобами та інші види

взаємодій", "Особливості застосування",
"Побічні реакції" відповідно до інформації

референтного лікарського засобу
(АФІНІТОР, таблетки по 2,5 мг, 5 мг, 10 мг),

а також оновлено інформацію в розділі
"Побічні реакції" інструкції для медичного
застосування щодо важливості звітування

про побічні реакції.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 
6. ЕВЕРОЛІМУС-

ВІСТА
таблетки по 5 мг, 
по 5 таблеток у 
блістері; по 6 
блістерів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед 

Англія первинне,
вторинне

пакування,
контроль якості,

випуск серії:
Сінтон Хіспанія,

С. Л., Іспанія 
виробництво,

первинне,
вторинне

пакування:
Сінтон Чилі
Лтда., Чилі

Іспанія/
Чилі

перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

в розділах "Фармакотерапевтична група.
Код АТХ " (уточнення), "Фармакологічні

властивості", "Взаємодія з іншими
лікарськими засобами та інші види

взаємодій", "Особливості застосування",
"Побічні реакції" відповідно до інформації

референтного лікарського засобу
(АФІНІТОР, таблетки по 2,5 мг, 5 мг, 10 мг),

а також оновлено інформацію в розділі
"Побічні реакції" інструкції для медичного
застосування щодо важливості звітування

про побічні реакції.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17149/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 
7. ЕВЕРОЛІМУС-

ВІСТА
таблетки по 10 мг, 
по 5 таблеток у 
блістері; по 6 
блістерів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед 

Англія первинне,
вторинне

пакування,
контроль якості,

випуск серії:
Сінтон Хіспанія,

С. Л., Іспанія 
виробництво,

первинне,
вторинне

пакування:
Сінтон Чилі
Лтда., Чилі

Іспанія/
Чилі

перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

в розділах "Фармакотерапевтична група.
Код АТХ " (уточнення), "Фармакологічні

властивості", "Взаємодія з іншими
лікарськими засобами та інші види

взаємодій", "Особливості застосування",
"Побічні реакції" відповідно до інформації

референтного лікарського засобу
(АФІНІТОР, таблетки по 2,5 мг, 5 мг, 10 мг),

а також оновлено інформацію в розділі
"Побічні реакції" інструкції для медичного
застосування щодо важливості звітування

про побічні реакції.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17149/01/03

8. ЕКСТРАКТ 
РОЗТОРОПШІ 
ПЛЯМИСТОЇ 
СУХИЙ

порошок 
(субстанція) у 
мішках подвійних 
поліетиленових 
для 
фармацевтичного 
застосування

АТ
"Фармак"

Україна Євромед, С.А. Іспанiя перереєстрація на необмежений термін - Не
підлягає

UA/17563/01/01

9. ЕЛКОЦИН® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 100 
мг, по 10 таблеток 
в блістері, по 3 
блістери в пачці

ПАТ
"Київмедпр

епарат" 

Україна ПАТ
"Київмедпрепара

т" 

Україна перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу
у розділах "Взаємодія з іншими лікарськими

засобами та інші види взаємодій",
"Особливості застосування", "Побічні

реакції" відповідно до оновленої інформації

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17361/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
з безпеки діючої речовини, а також у розділі

"Побічні реакції" щодо важливості
звітування про побічні реакції.

Періодичність подання регулярно
оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки.
10. ІНДАПАМІД порошок 

(субстанція) у 
подвійних 
поліетиленових 
пакетах для 
фармацевтичного 
застосування

Чемо
Іберіка, С.А.

Іспанiя КІМІКА
СІНТЕТІКА, С.А. 

Іспанiя перереєстрація на необмежений термін - Не
підлягає

UA/17785/01/01

11. ІНОЗИНУ 
ПРАНОБЕКС

порошок 
(субстанція) у 
поліетиленових 
мішках для 
фармацевтичного 
застосування

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
"ФАРМХІМ"

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМХІМ"

Україна перереєстрація на необмежений термін - Не
підлягає

UA/17740/01/01

12. ЛЕВОМЕНТОЛ пластівці або 
тверда маса 
(субстанція) пакети
поліетиленові з 
пластивцями або 
металеві барабани 
з твердою масою 
для 
фармацевтичного 
застосування

ТОВ "ТК
"АВРОРА"

Україна БАСФ СЕ Німеччина перереєстрація на необмежений термін - Не
підлягає

UA/17811/01/01

13. СПИРТ 
ЕТИЛОВИЙ 
70%

розчин для 
зовнішнього 
застосування 70 %,
по 100 мл у 
флаконах скляних; 
по 1 л, по 5 л, по 10
л у каністрах 
полімерних

АТ
«Лубнифар
м», Україна 

Україна АТ «Лубнифарм» Україна перереєстрація на необмежений термін

Періодичність подання регулярно
оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17228/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
Міністерстві юстиції України 29 січня 2007

року за № 73/13340 (у редакції наказу
Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 
14. ХУМІРА® розчин для ін'єкцій,

20 мг/0,2 мл; по 0,2 
мл розчину у 
попередньо 
наповненому 
однодозовому 
шприці, по 1 
шприцу разом з 1 
серветкою, 
просякнутою 70 % 
ізопропіловим 
спиртом (в 
ламінованому 
поліетиленом 
папері), вміщують у
контурну чарункову
упаковку; по 2 
шприци (у 
контурній 
чарунковій упаковці
з 1 серветкою 
кожен) у картонній 
коробці

ЕббВі
Біофармась

ютікалз
ГмбХ 

Швейцарі
я

виробництво
лікарського

засобу, первинне
пакування: 

Веттер Фарма-
Фертігунг ГмбХ і

Ко. КГ, Німеччина
вторинне

пакування: 
Веттер Фарма-

Фертігунг ГмбХ і
Ко. КГ, Німеччина

тестування: 
Еббві Дойчленд
ГмбХ і Ко. КГ,

Німеччина 
випуск серії:

Еббві
Біотекнолоджі

ГмбХ, Німеччина

Німеччина перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію у розділах
"Взаємодія з іншими лікарськими засобами

та інші види взаємодій", "Особливості
застосування", "Побічні реакції" інструкції
для медичного застосування лікарського

засобу відповідно до матеріалів
реєстраційного досьє.

Періодичність подання регулярно
оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16818/01/01

15. ХУМІРА® розчин для ін'єкцій,
40 мг/0,4 мл; по 0,4 
мл розчину у 
попередньо 
наповненому 
однодозовому 
шприці; по 1 
шприцу разом з 1 
серветкою, 
просякнутою 70 % 
ізопропіловим 
спиртом (в 
ламінованому 
поліетиленом 
папері), вміщені у 
контурну чарункову
упаковку; по 2 
шприци (у 

ЕббВі
Біофармась

ютікалз
ГмбХ 

Швейцарі
я

виробництво
лікарського

засобу, первинне
пакування: 

Веттер Фарма-
Фертігунг ГмбХ і

Ко. КГ, Німеччина
вторинне

пакування: 
Веттер Фарма-

Фертігунг ГмбХ і
Ко. КГ, Німеччина

тестування: 
Еббві Дойчленд
ГмбХ і Ко. КГ,

Німеччина 
випуск серії:

Еббві

Німеччина перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію у розділах
"Взаємодія з іншими лікарськими засобами

та інші види взаємодій", "Особливості
застосування", "Побічні реакції" інструкції
для медичного застосування лікарського

засобу відповідно до матеріалів
реєстраційного досьє.

Періодичність подання регулярно
оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16818/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
контурній 
чарунковій упаковці
з 1 серветкою 
кожен) у картонній 
коробці

Біотекнолоджі
ГмбХ, Німеччина

26 вересня 2016 року № 996), становить:
згідно зі строками, зазначеними у

періодичності подання регулярних звітів з
безпеки. 

16. ЦИКЛОЖЕН лак для нігтів 
лікувальний 80 мг/г 
по 3 г лаку у 
флаконі, по 1 
флакону в 
картонній коробці

ПРОФАРМ
А

Інтернешнл
Трейдинг
Лімітед

Мальта СЕРРА ПАМІЕС,
С.А.

Іспанія перереєстрація на 5 років

Оновлено інформацію у розділі "Побічні
реакції" інструкції для медичного

застосування лікарського засобу відповідно
до оновленої інформації щодо безпеки

застосування діючої речовини та звітування
про побічні реакції.

Періодичність подання регулярно
оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки. 

Без
рецепта

підлягає UA/17436/01/01

17. ЮПЕРІО таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 50 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2 або 
4 блістери в 
картонній коробці

Новартіс
Фарма

Сервісез АГ

Швейцарі
я

виробництво,
контроль якості,

первинне та
вторинне

пакування, випуск
серії:

Новартіс Фарма
С.п.А., Італія
виробництво,

контроль якості:
Новартіс
Сінгапур

Фармасьютикал
Мануфектурінг

Пте. Лтд.,
Сінгапур

виробництво,
контроль якості:
Новартіс Фарма

Штейн АГ,
Швейцарія

Італія/
Сінгапур/

Швейцарія 

Перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

у розділах "Фармакологічні властивості",
"Протипоказання", "Взаємодія з іншими

лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Спосіб застосування та
дози" (внесені уточнення), "Побічні реакції"
відповідно до інформації стосовно безпеки,
яка зазначена в матеріалах реєстраційного

досьє.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16691/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки
18. ЮПЕРІО таблетки, вкриті 

плівковою 
оболонкою по100 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2 або 
4 блістери в 
картонній коробці

Новартіс
Фарма

Сервісез АГ

Швейцарі
я

виробництво,
контроль якості,

первинне та
вторинне

пакування, випуск
серії:

Новартіс Фарма
С.п.А., Італія
виробництво,

контроль якості:
Новартіс
Сінгапур

Фармасьютикал
Мануфектурінг

Пте. Лтд.,
Сінгапур

виробництво,
контроль якості:
Новартіс Фарма

Штейн АГ,
Швейцарія

Італія/
Сінгапур/

Швейцарія 

Перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

у розділах "Фармакологічні властивості",
"Протипоказання", "Взаємодія з іншими

лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Спосіб застосування та
дози" (внесені уточнення), "Побічні реакції"
відповідно до інформації стосовно безпеки,
яка зазначена в матеріалах реєстраційного

досьє.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до
Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16691/01/02

19. ЮПЕРІО таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 200 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2 або 
4 блістери в 
картонній коробці

Новартіс
Фарма

Сервісез АГ

Швейцарі
я

виробництво,
контроль якості,

первинне та
вторинне

пакування, випуск
серії:

Новартіс Фарма
С.п.А., Італія
виробництво,

контроль якості:
Новартіс
Сінгапур

Фармасьютикал
Мануфектурінг

Пте. Лтд.,
Сінгапур

Італія/
Сінгапур/

Швейцарія 

Перереєстрація на необмежений термін

Оновлено інформацію в інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

у розділах "Фармакологічні властивості",
"Протипоказання", "Взаємодія з іншими

лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Спосіб застосування та
дози" (внесені уточнення), "Побічні реакції"
відповідно до інформації стосовно безпеки,
яка зазначена в матеріалах реєстраційного

досьє.
Періодичність подання регулярно

оновлюваного звіту з безпеки, відповідно до

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16691/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробництво,

контроль якості:
Новартіс Фарма

Штейн АГ,
Швейцарія

Порядку здійснення фармаконагляду,
затвердженого наказом Міністерства

охорони здоров’я України від 27 грудня
2006 року № 898, зареєстрованого в

Міністерстві юстиції України 29 січня 2007
року за № 73/13340 (у редакції наказу

Міністерства охорони здоров'я України від
26 вересня 2016 року № 996), становить:

згідно зі строками, зазначеними у
періодичності подання регулярних звітів з

безпеки

Начальник
Фармацевтичного управління                                                                                                              Тарас ЛЯСКОВСЬКИЙ



Додаток 3
до наказу Міністерства охорони
здоров’я України «Про державну 
реєстрацію (перереєстрацію) лікарських 
засобів (медичних імунобіологічних 
препаратів) та внесення змін до 
реєстраційних матеріалів»
від 15 лютого 2024 року № 253

ПЕРЕЛІК
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ), ЩОДО ЯКИХ БУЛИ ВНЕСЕНІ
ЗМІНИ ДО РЕЄСТРАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ, ЯКІ ВНОСЯТЬСЯ ДО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ЛІКАРСЬКИХ

ЗАСОБІВ УКРАЇНИ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. АДАЦЕЛ 

ПОЛІО 
ВАКЦИНА 
КОМБІНОВА
НА ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТ
ИКИ 
ПРАВЦЯ, 
ДИФТЕРІЇ, 
КАШЛЮКУ 
(АЦЕЛЮЛЯР
НИЙ 
КОМПОНЕНТ
) ТА 
ПОЛІОМІЄЛІ
ТУ 
(ІНАКТИВОВ
АНА) 
(АДСОРБОВ
АНА, ЗІ 
ЗМЕНШЕНИ
М ВМІСТОМ 
АНТИГЕНІВ)

суспензія для 
ін'єкцій по 0.5 мл (1
доза), по 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу (по 0,5 мл 
(1 доза) суспензії 
для ін'єкцій) з 2 
окремими голками 
в стандартно-
експортній 
упаковці, яка 
міститься в 
картонній коробці з 
інструкцією для 
медичного 
застосування

Санофі
Пастер 

Францiя виробництво
проміжного продукту

Bulk Tdap,
виробництво

кінцевого продукту
Bulk Tdap-IPV

вакцини, контроль
якості, тестування на

стабільність:
Санофі Пастер
Лімітед, Канада
маркування та

пакування шприців,
випуск серій,

контроль якості:
Санофі Пастер,

Францiя 
заповнення Tdap-IPV

вакцини у шприци,
маркування та

пакування шприців,
випуск серій,

контроль якості:
Санофі Пастер,

Францiя 
вторинне пакування,

випуск серій:
Санофі-Авентіс Зрт.,

Угорщина

Канада/
Францiя/

Угорщина 

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій).
Зміна назви та адреси виробничої дільниці в

м. Будапешт, що відповідає за вторинне
пакування та випуск серій. Зміни внесено в

інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу щодо найменування та

місцезнаходження виробника з відповідними
змінами у тексті маркування упаковки

лікарського засобу. Термін введення змін
протягом 6 місяців після затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/19493/01/01

2. АДВАГРАФ® капсули Астеллас Нiдерланди Астеллас Ірланд Ко. Ірландiя внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/9687/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
пролонгованої дії 
по 1 мг; по 10 
капсул у блістері; 
по 5 блістерів у 
алюмінієвому 
пакеті; по 1 
алюмінієвому 
пакету в картонній 
пачці

Фарма
Юроп Б.В.

Лтд 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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

рецептом

3. АДВАГРАФ® капсули 
пролонгованої дії 
по 3 мг; по 10 
капсул у блістері; 
по 5 блістерів у 
алюмінієвому 
пакеті; по 1 
алюмінієвому 
пакету в картонній 
пачці

Астеллас
Фарма

Юроп Б.В.

Нiдерланди Астеллас Ірланд Ко.
Лтд

Ірландiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

за
рецептом

- UA/9687/01/04

4. АДВАГРАФ® капсули Астеллас Нiдерланди Астеллас Ірланд Ко. Ірландiя внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/9687/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
пролонгованої дії 
по 5 мг; по 10 
капсул у блістері; 
по 5 блістерів у 
алюмінієвому 
пакеті; по 1 
алюмінієвому 
пакету в картонній 
пачці

Фарма
Юроп Б.В.

Лтд 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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

рецептом

5. АДВАГРАФ® капсули 
пролонгованої дії 
по 0,5 мг; по 10 
капсул у блістері; 
по 5 блістерів у 
алюмінієвому 
пакеті; по 1 
алюмінієвому 
пакету в картонній 
пачці

Астеллас
Фарма

Юроп Б.В.

Нiдерланди Астеллас Ірланд Ко.
Лтд

Ірландiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

за
рецептом

- UA/9687/01/01

6. АКСЕТИН® таблетки, вкриті Медокемі Кіпр Медокемі ЛТД (Завод Кіпр внесення змін до реєстраційних матеріалів: за Не UA/8714/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
плівковою 
оболонкою, 250 мг; 
по 10 таблеток у 
стрипі, по 1 стрипу 
в картонній 
коробці; по 10 
таблеток у блістері 
по 1 блістеру в 
картонній коробці

ЛТД С) Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни) - Зміни внесено до тексту
маркування первинної упаковки лікарського
засобу в п. 3. «НОМЕР СЕРІЇ ЛІКАРСЬКОГО

ЗАСОБУ», п. 4. «ДАТА ЗАКІНЧЕННЯ
ТЕРМІНУ ПРИДАТНОСТІ», п. 6. «ІНШЕ» та до
тексту маркування вторинної упаковки в п. 8.

«ДАТА ЗАКІНЧЕННЯ ТЕРМІНУ
ПРИДАТНОСТІ», п. 12. «НОМЕР

РЕЄСТРАЦІЙНОГО ПОСВІДЧЕННЯ», п. 13.
«НОМЕР СЕРІЇ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ», п.

17. «ІНШЕ». Термін введення змін протягом 6
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Адміністративні зміни. Зміна назви
лікарського засобу - Зміна назви лікарського

засобу, а саме додавання знаку "®" у зв'язку з
реєстрацією торгової марки. Затверджено:

АКСЕТИН. Запропоновано: АКСЕТИН®
Термін введення змін протягом 6 місяців після

затвердження.

рецептом підлягає

7. АКСЕТИН® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, 500 мг; 
по 10 таблеток у 
стрипі, по 1 стрипу 
в картонній 
коробці; по 10 
таблеток у блістері 
по 1 блістеру в 
картонній коробці

Медокемі
ЛТД

Кіпр Медокемі ЛТД (Завод
С)

Кіпр внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) - Зміни внесено до тексту

маркування первинної упаковки лікарського
засобу в п. 3. «НОМЕР СЕРІЇ ЛІКАРСЬКОГО

ЗАСОБУ», п. 4. «ДАТА ЗАКІНЧЕННЯ
ТЕРМІНУ ПРИДАТНОСТІ», п. 6. «ІНШЕ» та до
тексту маркування вторинної упаковки в п. 8.

«ДАТА ЗАКІНЧЕННЯ ТЕРМІНУ
ПРИДАТНОСТІ», п. 12. «НОМЕР

РЕЄСТРАЦІЙНОГО ПОСВІДЧЕННЯ», п. 13.
«НОМЕР СЕРІЇ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ», п.

17. «ІНШЕ». Термін введення змін протягом 6
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Адміністративні зміни. Зміна назви
лікарського засобу - Зміна назви лікарського

засобу, а саме додавання знаку "®" у зв'язку з
реєстрацією торгової марки. Затверджено:

АКСЕТИН. Запропоновано: АКСЕТИН®
Термін введення змін протягом 6 місяців після

затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/8714/02/02

8. АКТЕМРА® розчин для ін'єкцій,
162 мг/0,9 мл; 4 
попередньо 
наповнених 
шприца (кожен 

ТОВ «Рош
Україна»

Україна Виробництво
нерозфасованої

продукції, первинне
пакування,

випробування на

Німеччина/
Швейцарія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.

Стабільність. Зміна періоду повторних
випробувань/періоду зберігання або умов

зберігання АФІ (за відсутності у

за
рецептом

- UA/13909/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
об’ємом 1 мл) у 
картонній коробці з 
маркуванням 
українською 
мовою; 4 
попередньо 
наповнених 
шприца (кожен 
об’ємом 1 мл) у 
картонній коробці з 
маркуванням 
англійською, 
французькою та 
арабською мовами 
зі стикером 
українською мовою

стерильність та
бактеріальні

ендотоксини: Веттер
Фарма-Фертигунг

ГмбХ і Ко КГ,
Німеччина;

Випробування на
стерильність та

бактеріальні
ендотоксини: Веттер

Фарма-Фертигунг
ГмбХ і Ко КГ,

Німеччина; Веттер
Фарма-Фертигунг

ГмбХ і Ко КГ,
Німеччина;

Випробування
контролю якості (крім

випробування на
стерильність та

бактеріальні
ендотоксини): Рош

Фарма АГ,
Німеччина; Вторинне

пакування,
випробування

контролю якості (крім
випробування на
стерильність та

бактеріальні
ендотоксини), випуск
серії: Ф.Хоффманн-

Ля Рош Лтд,
Швейцарія

затвердженому досьє сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї, що
включає період повторного випробування)
(період повторного випробування/період
зберігання) - Збільшення або введення

періоду повторного випробування/періоду
зберігання на основі результатів досліджень у

реальному часі - Збільшення терміну
зберігання діючої речовини за умови

зберігання при ≤ -50°С Затверджено: 30
місяців; Запропоновано: 42 місяці

9. АРОМАЗИН таблетки, вкриті 
цукровою 
оболонкою, по 25 
мг, по 15 таблеток 
у блістері; по 2 
блістери в 
картонній коробці; 
по 20 таблеток у 
блістері; по 5 
блістерів у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк. 

США Пфайзер Італія С.р.л. Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/4769/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
розміщенні мастер-файла системи

фармаконагляду) - Зміни до узагальнених
даних про систему фармаконагляду заявника

10. АСКОЦИН® 
МАКС

таблетки шипучі, по
10 або по 20 
шипучих таблеток у
поліпропіленовій 
тубі, по 1 тубі у 
картонній коробці

ТОВ
«ГЛЕДФАР

М ЛТД» 

Україна КУСУМ ХЕЛТХКЕР
ПВТ ЛТД

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (вилучення незначного
показника (наприклад застарілого показника,

такого як запах та смак, або ідентифікація
барвників чи смакових добавок)) вилучення
показника "Ідентифікація. Барвник Аннато

(метод УФ-спектрофотометрія)" із
специфікації при випуску та відповідно з

методів контролю якості ГЛЗ. Даний показник
є незначним та не впливає на якість кінцевого

продукту. Контроль ідентифікації барвника
проводиться на вхідному контролі сировини,
відповідно до вимог НВП. Зміна вноситься з
метою оптимізації процесу виробництва та

контролю якості ГЛЗ, що не впливає на
ефективність, якість та безпеку ЛЗ

без
рецепта

- UA/18993/01/01

11. АТОРВАСТА
ТИН КРКА

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 60 
мг, по 10 таблеток 
у блістері; по 3 або 
по 9 блістерів у 
картонній коробці

КРКА, д.д.,
Ново место

Словенія виробництво "in bulk",
первинне та

вторинне пакування,
контроль серії та

випуск серії: КРКА,
д.д., Ново место,

Словенія; контроль
серії: КРКА, д.д.,

Ново место,
Словенія; Кемілаб

д.о.о., Словенія

Словенія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для

медичного застосування лікарського засобу у
розділ "Побічні реакції" щодо важливості

звітування про побічні реакції. 
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме уточнено
інформацію про дату закінчення терміну

придатності та конкретизовано інформацію
щодо логотипу. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження. Зміни І типу -
Зміни щодо безпеки/ефективності та

фармаконагляду. Зміни у короткій
характеристиці лікарського засобу, тексті
маркування та інструкції для медичного

застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).

за
рецептом

Не
підлягає

UA/14301/01/05
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Взаємодія з іншими лікарськими засобами та
інші види взаємодій" згідно з інформацією

щодо медичного застосування референтного
лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,

вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців

після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Побічні реакції" згідно з інформацією щодо
медичного застосування референтного

лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,
вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців

після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (інші зміни). Зміни внесено до інструкції

для медичного застосування лікарського
засобу у розділ "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження
12. АТОРВАСТА

ТИН КРКА
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 80 
мг, по 10 таблеток 

КРКА, д.д.,
Ново место

Словенія виробництво "in bulk",
первинне та

вторинне пакування,
контроль серії та

Словенія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для

за
рецептом

Не
підлягає

UA/14301/01/06



25

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
у блістері; по 3 або 
по 9 блістерів у 
картонній коробці

випуск серії: КРКА,
д.д., Ново место,

Словенія; контроль
серії: КРКА, д.д.,

Ново место,
Словенія; Кемілаб

д.о.о., Словенія

медичного застосування лікарського засобу у
розділ "Побічні реакції" щодо важливості

звітування про побічні реакції. 
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме уточнено
інформацію про дату закінчення терміну

придатності та конкретизовано інформацію
щодо логотипу. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження. Зміни І типу -
Зміни щодо безпеки/ефективності та

фармаконагляду. Зміни у короткій
характеристиці лікарського засобу, тексті
маркування та інструкції для медичного

застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Взаємодія з іншими лікарськими засобами та
інші види взаємодій" згідно з інформацією

щодо медичного застосування референтного
лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,

вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців

після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Побічні реакції" згідно з інформацією щодо
медичного застосування референтного

лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,
вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (інші зміни). Зміни внесено до інструкції

для медичного застосування лікарського
засобу у розділ "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження
13. АТОРВАСТА

ТИН КРКА
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 30 
мг, по 10 таблеток 
у блістері; по 3 або 
по 9 блістерів у 
картонній коробці

КРКА, д.д.,
Ново место

Словенія виробництво "in bulk",
первинне та

вторинне пакування,
контроль серії та

випуск серії: КРКА,
д.д., Ново место,

Словенія; контроль
серії: КРКА, д.д.,

Ново место,
Словенія; Кемілаб

д.о.о., Словенія

Словенія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для

медичного застосування лікарського засобу у
розділ "Побічні реакції" щодо важливості

звітування про побічні реакції. 
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме уточнено
інформацію про дату закінчення терміну

придатності та конкретизовано інформацію
щодо логотипу. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження. Зміни І типу -
Зміни щодо безпеки/ефективності та

фармаконагляду. Зміни у короткій
характеристиці лікарського засобу, тексті
маркування та інструкції для медичного

застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Взаємодія з іншими лікарськими засобами та
інші види взаємодій" згідно з інформацією

щодо медичного застосування референтного
лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,

за
рецептом

Не
підлягає

UA/14301/01/04
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців

після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Побічні реакції" згідно з інформацією щодо
медичного застосування референтного

лікарського засобу (ЛІПРИМАР, таблетки,
вкриті плівковою оболонкою по 10 мг, 20 мг,
40 мг). Введення змін протягом 6-ти місяців

після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (інші зміни). Зміни внесено до інструкції

для медичного застосування лікарського
засобу у розділ "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження
14. АТРОПІНУ 

СУЛЬФАТ
краплі очні, 10 
мг/мл; по 5 мл або 
10 мл у флаконі; по
1 флакону в 
комплекті з 
кришкою-
крапельницею в 
коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460): Діюча редакція:
Товариство з обмеженою відповідальністю

«Фармацевтична компанія «Здоров’я»,
Україна

Пропонована редакція: ТОВАРИСТВО З
ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
«КОРПОРАЦІЯ «ЗДОРОВ’Я», Україна

за
рецептом

- UA/5461/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. 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: Шевченко Олена Ігорівна. 
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду 

15. БІФРЕН® капсули по 250 мг; 
по 10 капсул у 
блістері; по 1 , 2 
або 6 блістерів в 
картонній пачці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА" 

Україна ТОВ "Фарма Старт" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (незначні зміни у

затверджених методах випробування) -
Незначні зміни у затверджених методах

випробування АФІ фенібуту за показником
“Супровідні домішки” а саме: зміна кількість

інжекцій розчинника та випробовуваного
розчину; внесення змін стосовно

невраховуваного мінімуму; Зміни І типу -
Зміни з якості. Готовий лікарський засіб.

Система контейнер/закупорювальний засіб.
Зміна розміру упаковки готового лікарського
засобу (зміна кількості одиниць (наприклад
таблеток, ампул тощо) в упаковці:) - Зміна

поза діапазоном затверджених розмірів
упаковки - введення додаткового розміру

упаковки: по 10 капсул у блістері по 6
блістерів в картонній пачці з відповідними

змінами до розділу “Упаковка” МКЯ ЛЗ. Зміни

без
рецепта

Не
підлягає

UA/12087/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
внесено в інструкцію для медичного

застосування лікарського засобу у розділ
"Упаковка" (зміна розміру упаковки).

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) - Зміни внесено в текст

маркування первинної та вторинної упаковок,
а саме у п. "ІНШЕ" конкретизовано

інформацію щодо технічної інформації та
логотипу заявника. Введення змін протягом 6-

ти місяців після затвердження
16. БЛЕОНКО ліофілізат для 

розчину для ін'єкцій
по 15 ОД; 1 флакон
з ліофілізатом у 
картонній коробці

Мілі
Хелскере
Лімітед 

Велика
Британiя

Венус Ремедіс
Лімітед

Індія   внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження

за
рецептом

- UA/0890/01/01

17. БОНАБЛАСТ концентрат для 
розчину для 
інфузій, 1 мг/мл; по 
6 мл у флаконі; по 
1 флакону в 
картонній пачці

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
«БУСТ

ФАРМА»

Україна ФАРМАТЕН СА Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження. 

за
рецептом

- UA/19287/01/01

18. БОНАБЛАСТ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою по 50 
мг, по 7 таблеток у 
блістері; по 4 
блістери в 
картонній пачці

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
«БУСТ

ФАРМА»

Україна ФАРМАТЕН СА Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження. 

За
рецептом

- UA/19287/02/01

19. БРИМОГЕН краплі очні, розчин,
2 мг/мл; по 5 мл у 
флаконі з 
крапельницею та 
кришкою, по 1 або 
3, або 6 флаконів в 
картонній коробці

Фармаселе
кт

Інтернешнл
Бетелігангз

ГмбХ

Австрія виробник, який
відповідає за випуск

серії:
Фармаселект
Інтернешнл

Бетелігангз ГмбХ,
Австрія

виробництво
готового продукту,

первинне та
вторинне пакування,

контроль якості,
окрім біологічних

Австрія/
Німеччина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна
або введення додаткової дільниці

виробництва для частини або всього
виробничого процесу готового лікарського

засобу (дільниця для вторинного пакування)
додавання альтенативної виробничої дільниці

вторинного пакування: Квізда
Фармадистрибьюшн ГмбХ (Ашауерштрассе 2,

Леопольдсдорф, 2333, Австрія) / Kwizda
Pharmadistribution GmbH (Achauerstrasse 2,
Leopoldsdorf, 2333, Austria). Введення змін

за
рецептом

- UA/18396/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
тестів та тесту на

стерильність:
Ломафарм ГмбХ,

Німеччина
виробнича дільниця

зі стерилізації
первинної упаковки:

Сінержі Хелскеар
Радеберг ГмбХ,

Німеччина
контрактна

лабораторія з
контролю за

біологічними тестами
та тесту на

стерильність:
БіоЧем Лабор фюр

біолоджіше енд
чеміше Аналітік

ГмбХ, Німеччина
альтернативна

виробнича дільниця
вторинного
пакування:

Квізда
Фармадистрибьюшн

ГмбХ, Австрія

протягом 6-ти місяців після затвердження

20. ВЕЗИКАР™ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 5 мг,
по 10 таблеток у 
блістері; по 1 або 3 
блістери в 
картонній коробці

Астеллас
Фарма

Юроп Б.В.

Нiдерланди Астеллас Фарма
Юроп Б.В.

Нiдерланди внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована

за
рецептом

- UA/3763/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

21. ВЕЗИКАР™ таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 10 
мг, по 10 таблеток 
у блістері; по 1 або 
3 блістери в 
картонній коробці

Астеллас
Фарма

Юроп Б.В.

Нiдерланди Астеллас Фарма
Юроп Б.В.

Нiдерланди внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Вірста Ольга Василівна. Пропонована
редакція: Войтенко Антон Георгійович. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

за
рецептом

- UA/3763/01/02

22. ВЕЗОМНІ таблетки з 
модифікованим 
вивільненням, 6 
мг/0,4 мг; по 10 
таблеток у блістері;
по 1 або по 3 
блістери в 
картонній упаковці

Астеллас
Фарма

Юроп Б.В.

Нiдерланди Авара
Фармасьютікал

Текнолоджис Інк.,
США ( виробництво

bulk ); Астеллас
Фарма Юроп Б.В.,

Нiдерланди
(первинне і вторинне
пакування, контроль
якості, випуск серії)

США/
Нiдерланди

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна частоти та/або термінів подання

регулярно оновлюваних звітів з безпеки
лікарських засобів - Зміна частоти та термінів

подання регулярно оновлюваного звіту з
безпеки 

Діюча редакція: 
Частота подання регулярно оновлюваного

звіту з безпеки 3 роки 
Кінцева дата для включення даних до РОЗБ –

01.07.2018р. 
Дата подання – 29.09.2018 р. 

Пропонована редакція: 
Частота подання регулярно оновлюваного

звіту з безпеки 5 років 
Кінцева дата для включення даних до РОЗБ –

01.07.2026 р. 
Дата подання - 29.09.2026 р. 

Рекомендовано до затвердження відповідно

за
рецептом

- UA/14359/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
до періодичності подання регулярно

оновлюваних звітів з безпеки лікарських
засобів у ЄС. 

23. ВЕКТИБІКС концентрат для 
розчину для 
інфузій, 20 мг/мл по
5 мл у флаконі; по 
1 флакону в 
картонній коробці

Амджен
Європа Б.В. 

Нiдерланди Маркування,
вторинне пакування

та випуск серії:
Амджен Європа Б.В.,

Нідерланди;
Виробництво,

первинне пакування:
Амджен

Мануфекчурінг
Лімітед, США

Нідерланди
/

США

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (незначні зміни у

затверджених методах випробування) -
Незначні зміни в затвердженому методі

випробування АФІ для оптимізації
затвердженого методу визначення

мікроплазми (qPCR-based), додавання
ферментативної обробки зразка та

автоматизованої екстракції
дезоксирибонуклеїнової кислоти (ДНК),
удосконаленого на основі рекомендацій

постачальника, а також заміна обладнення
qPCR, яке більше не підтримується

постачальником

за
рецептом

- UA/10806/01/01

24. ВІГОР бальзам для 
перорального 
застосування, по 
200 мл у флаконах;
по 200 мл, 250 мл 
або 500 мл у 
пляшках; по 100 мл
у банках

ТОВ
"Українська
фармацевт

ична
компанія"

Україна ПрАТ "Біолік" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (інші
зміни) - внесення змін до матеріалів

реєстраційного досьє ГЛЗ Вігор, бальзам для
перорального застосування, а саме

оновлення специфікації вхідного контролю на
Лепехи кореневища відповідно до монографії
ДФУ. Як наслідок приведення у відповідність

до монографії ДФУ назви лікарської
рослинної сировини. Затверджено:

Кореневища лепехи (Rhizomata Calami)
Запропоновано: Лепехи кореневища (Acorus

calamus rhizomata). Зміни внесені в інструкцію
для медичного застосування лікарського

засобу у розділ "Склад" щодо приведення
назви лікарської рослинної сировини (лепехи

кореневища) у відповідність до монографії
ДФУ. Відповідні зміни внесені у текст

маркування упаковки лікарського засобу.
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

без
рецепта —
по 100 мл,

200 мл.
за

рецептом
— по 250
мл, по 500

мл

Не
підлягає

UA/8099/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (інші
зміни) - внесення змін до матеріалів

реєстраційного досьє ГЛЗ Вігор, бальзам для
перорального застосування, а саме

оновлення специфікації вхідного контролю на
лікарську рослину Кропу пахучого плоди

відповідно до монографії ДФУ. Як наслідок
приведення у відповідність до монографії
ДФУ назви лікарської рослинної сировини.

Затверджено: Плоди кропу пахучого (Fructus
anethi graveolentis) - Запропоновано: 

Кропу пахучого плоди (Anethi graveolentis
fructus). Зміни внесені в інструкцію для

медичного застосування лікарського засобу у
розділ "Склад" щодо приведення назви
лікарської рослинної сировини (кропу

пахучого плоди) у відповідність до монографії
ДФУ. Відповідні зміни внесені у текст

маркування упаковки лікарського засобу. 
25. ВІДЕЇН капсули м'які по 

100 мкг (4000 МО) 
по 10 капсул у 
блістері; по 3 або 6 
блістерів у пачці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2007-292 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2007-292 - Rev 01) для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для

за
рецептом

- UA/18050/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 2007-292 - Rev 03 для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах

випробування) - незначна зміна у методах
випробування за показником «Кількісне

визначення. Холекальциферол.» пов'язана із
заміною стандартного зразка EP CRS

Холекальциферол для придатності системи
(містить домішку А) на стандартний зразок EP

CRS Холекальциферолу домішку А
(відповідно монографії ЄФ на субстанцію

холекальциферолу). 
26. ВІДЕЇН капсули м'які по 

12,5 мкг (500 МО); 
по 10 капсул у 
блістері; по 3 або 6 
блістерів у пачці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2007-292 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2007-292 - Rev 01) для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката

за
рецептом

- UA/18050/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 2007-292 - Rev 03 для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах

випробування) - незначна зміна у методах
випробування за показником «Кількісне

визначення. Холекальциферол.» пов'язана із
заміною стандартного зразка EP CRS

Холекальциферол для придатності системи
(містить домішку А) на стандартний зразок EP

CRS Холекальциферолу домішку А
(відповідно монографії ЄФ на субстанцію

холекальциферолу). 
27. ВІДЕЇН капсули м'які по 25 

мкг (1000 МО); по 
10 капсул у 
блістері; по 3 або 6 
блістерів у пачці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2007-292 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2007-292 - Rev 01) для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

за
рецептом

- UA/18050/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 2007-292 - Rev 03 для АФІ
Холекальциферолу від вже затвердженого
виробника Fermenta Biotech Limited, Індія.

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах

випробування) - незначна зміна у методах
випробування за показником «Кількісне

визначення. Холекальциферол.» пов'язана із
заміною стандартного зразка EP CRS

Холекальциферол для придатності системи
(містить домішку А) на стандартний зразок EP

CRS Холекальциферолу домішку А
(відповідно монографії ЄФ на субстанцію

холекальциферолу). 
28. ВІЛАТЕ 1000 

МО
порошок та 
розчинник для 
розчину для ін'єкцій
по 100 МО/мл; 
Картонна коробка 
№1: по 1 флакону з
порошком для 
приготування 
розчину для ін’єкцій
(1000 МО). 
Картонна коробка 
№2: по 1 флакону з
розчинником (вода 
для ін’єкцій з 0,1 % 
полісорбатом 80) 
по 10 мл разом з 
комплектом для 
внутрішньовенного 
введення, 2 

Октафарма
Фармацевт

ика
Продуктіонс
гес. м.б.Х.

Австрія Виробник,
відповідальний за in
bulk виробництво,
первинну упаковку,

контроль якості,
включаючи візуальну

інспекцію порошку
для розчину для

ін'єкцій, візуальну
інспекцію розчинника

та вторинне
пакування,

маркування, випуск
серії для кінцевого
продукту (порошок
для розчину для

ін`єкцій та
розчинник):
Октафарма

Австрія/
Німеччина/

Швеція

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
уточнення написання упаковки в наказі

МОЗ України № 1246 від 18.07.2022 в
процесі внесення змін (зміни І типу - Зміни з
якості. Медичні пристрої. Зміна пристроїв для
вимірювання дози або введення лікарського

засобу (інші зміни). Зміни до комплектації
коробок та оновлення компонентів набору

для внутрішньовенного введення з
відповідними змінами до Реєстраційного

посвідчення, МКЯ, Інструкції для медичного
застосування та Тексту маркування. Розділ

«Вид, розмір та комплектність упаковки»
Реєстраційного посвідчення на лікарський
засіб. Термін введення змін - протягом 6
місяців після затвердження). Редакція в

наказі - Картонна коробка № 1: по 1 флакону
з порошком для приготування розчину для

ін’єкцій (1000 МО). Картонна коробка № 2: по

за
рецептом

- UA/17518/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
просочені спиртом 
тампони. Комплект 
для 
внутрішньовенного 
введення 
складається з: 1 
шприц 
одноразовий, 1 
комплект для 
перенесення, 1 
комплект для 
інфузій. Картонна 
коробка №1 та 
картонна коробка 
№2 об’єднуються 
між собою 
пластиковою 
плівкою. 

Фармацевтика
Продуктіонсгес.
м.б.Х., Австрія;

Виробник,
відповідальний за

візуальну інспекцію
розчинника,

вторинне пакування
та маркування

кінцевого продукту
( порошку для

розчину для ін`єкцій
та розчинника):

Октафарма Дессау
ГмбХ, Німеччина;

Виробник,
відповідальний за in
bulk виробництво,

первинну упаковку та
контроль якості

розчинника:
Октафарма АБ,

Швеція

1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій з
0,1 % полісорбатом 80) по 10 мл у картонній
коробці разом з комплектом для розчинення
та внутрішньовенного введення. Комплект

для розчинення та внутрішньовенного
введення складається з: 1 шприц

одноразовий, 1 комплект для переносу (1
двухкінцева голка, 1 фільтрувальна голка), 1

комплект для інфузій (голка-метелик), 2
просочені спиртом тампони. Картонна
коробка № 1 та картонна коробка № 2
об’єднуються між собою пластиковою

плівкою. Вірна редакція - Картонна коробка
№1: по 1 флакону з порошком для

приготування розчину для ін’єкцій (1000
МО). Картонна коробка №2: по 1 флакону з

розчинником (вода для ін’єкцій з 0,1 %
полісорбатом 80) по 10 мл разом з

комплектом для внутрішньовенного
введення, 2 просочені спиртом тампони.

Комплект для внутрішньовенного
введення складається з: 1 шприц

одноразовий, 1 комплект для
перенесення, 1 комплект для інфузій.

Картонна коробка №1 та картонна коробка
№2 об’єднуються між собою пластиковою

плівкою. 
29. ВІЛАТЕ 500 

МО
порошок та 
розчинник для 
розчину для ін'єкцій
по 100 МО/мл; 
Картонна коробка 
№1: по 1 флакону з
порошком для 
приготування 
розчину для ін’єкцій
(500 МО). Картонна
коробка №2: по 1 
флакону з 
розчинником (вода 
для ін’єкцій з 0,1 % 
полісорбатом 80) 
по 5 мл разом з 
комплектом для 
внутрішньовенного 
введення, 2 
просочені спиртом 
тампони. Комплект 

Октафарма
Фармацевт

ика
Продуктіонс
гес. м.б.Х.

Австрія Виробник,
відповідальний за in
bulk виробництво,
первинну упаковку,

контроль якості,
включаючи візуальну

інспекцію порошку
для розчину для

ін'єкцій, візуальну
інспекцію розчинника

та вторинне
пакування,

маркування, випуск
серії для кінцевого
продукту (порошок
для розчину для

ін`єкцій та
розчинник):
Октафарма

Фармацевтика
Продуктіонсгес.

Австрія/
Німеччина/

Швеція

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
уточнення написання упаковки в наказі

МОЗ України № 1246 від 18.07.2022 в
процесі внесення змін (зміни І типу - Зміни з
якості. Медичні пристрої. Зміна пристроїв для
вимірювання дози або введення лікарського

засобу (інші зміни). Зміни до комплектації
коробок та оновлення компонентів набору

для внутрішньовенного введення з
відповідними змінами до Реєстраційного

посвідчення, МКЯ, Інструкції для медичного
застосування та Тексту маркування. Розділ

«Вид, розмір та комплектність упаковки»
Реєстраційного посвідчення на лікарський
засіб. Термін введення змін - протягом 6
місяців після затвердження). Редакція в

наказі - Картонна коробка № 1: по 1 флакону
з порошком для приготування розчину для

ін’єкцій (500 МО). Картонна коробка № 2: по 1
флакону з розчинником (вода для ін’єкцій з
0,1 % полісорбатом 80) по 5 мл у картонній

за
рецептом

- UA/17518/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
для 
внутрішньовенного 
введення 
складається з: 1 
шприц 
одноразовий, 1 
комплект для 
перенесення, 1 
комплект для 
інфузій. Картонна 
коробка №1 та 
картонна коробка 
№2 об’єднуються 
між собою 
пластиковою 
плівкою. 

м.б.Х., Австрія;
Виробник,

відповідальний за
візуальну інспекцію

розчинника,
вторинне пакування

та маркування
кінцевого продукту

( порошку для
розчину для ін`єкцій

та розчинника):
Октафарма Дессау
ГмбХ, Німеччина;

Виробник,
відповідальний за in
bulk виробництво,

первинну упаковку та
контроль якості

розчинника:
Октафарма АБ,

Швеція

коробці разом з комплектом для розчинення
та внутрішньовенного введення. Комплект

для розчинення та внутрішньовенного
введення складається з: 1 шприц

одноразовий, 1 комплект для переносу (1
двухкінцева голка, 1 фільтрувальна голка), 1

комплект для інфузій (голка-метелик), 2
просочені спиртом тампони. Картонна
коробка № 1 та картонна коробка № 2
об’єднуються між собою пластиковою

плівкою. Вірна редакція - Картонна коробка
№1: по 1 флакону з порошком для

приготування розчину для ін’єкцій (500
МО). Картонна коробка №2: по 1 флакону з

розчинником (вода для ін’єкцій з 0,1 %
полісорбатом 80) по 5 мл разом з

комплектом для внутрішньовенного
введення, 2 просочені спиртом тампони.

Комплект для внутрішньовенного
введення складається з: 1 шприц

одноразовий, 1 комплект для
перенесення, 1 комплект для інфузій.

Картонна коробка №1 та картонна коробка
№2 об’єднуються між собою пластиковою

плівкою. 
30. ВІНПОЦЕТИ

Н
таблетки по 5 мг, 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна. Пропонована редакція:

за
рецептом

- UA/1272/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна

Панова Олена Миколаївна. Зміна контактних
даних уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. 
Зміна номера мастер-файла системи

фармаконагляду

31. ВІНПОЦЕТИ
Н

концентрат для 
розчину для 
інфузій, 5 мг/мл по 
2 мл в ампулі; по 5 
ампул у пачці з 
картону; по 2 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
у блістері; по 1 
блістеру в пачці з 
картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Термін введення
змін протягом 6 місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.

Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду. 

за
рецептом 

- UA/1272/01/01

32. ВОЛЬТАРЕН 
ЕМУЛЬГЕЛЬ

емульгель для 
зовнішнього 
застосування 1 %; 
по 20 г, або по 50 г,
або по 75 г, або по 
100 г у тубі, по 1 
тубі в картонній 
коробці

Халеон КХ
САРЛ

Швейцарія Халеон КХ С.а.р.л. Швейцарія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

назви заявника з ГСК Консьюмер Хелскер
САРЛ, Швейцарія на Халеон КХ САРЛ,
Швейцарія. Зміна адреси виробника не
передбачається. Термін введення змін
протягом 6 місяців після затвердження.

Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна
найменування та/або адреси місця

провадження діяльності виробника/імпортера
готового лікарського засобу, включаючи

дільниці випуску серії або місце проведення

без
рецепта

підлягає UA/1811/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій).

Зміна назви та адреси виробника готового
лікарського засобу. 

Термін введення змін протягом 6 місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено у текст

маркування вторинної упаковки п.17 ІНШЕ та
первинної упаковки п.6 ІНШЕ. 

Термін введення змін протягом 6 місяців після
затвердження

33. ГАРДАСИЛ / 
GARDASIL® 
ВАКЦИНА 
ПРОТИ 
ВІРУСУ 
ПАПІЛОМИ 
ЛЮДИНИ 
(ТИПІВ 6, 11, 
16, 18) 
КВАДРИВАЛ
ЕНТНА 
РЕКОМБІНА
НТНА

суспензія для 
ін’єкцій, 1 або 10 
флаконів (по 0,5 мл
(1 доза)) у 
картонній коробці; 
1 або 6 попередньо
наповнених 
шприців (по 0,5 мл 
(1 доза)) у 
комплекті з 1 
голкою у контурній 
комірковій упаковці 
в картонній коробці

Мерк Шарп і
Доум ІДЕА

ГмбХ 

Швейцарія Для шприців:
виробництво

нерозфасованої
готової продукції,
контроль якості,

первинне пакування,
вторинне пакування:

Мерк Шарп і Доум
ЛЛС, США 

контроль якості,
вторинне пакування,

дозвіл на випуск
серії:

Мерк Шарп і Доум
Б.В., Нідерланди

Для флаконів:
виробництво

нерозфасованої
готової продукції,
контроль якості,

первинне пакування,
вторинне пакування:
Патеон Італія С.п.А.,

Італiя 
виробництво

нерозфасованої
готової продукції,
контроль якості,

первинне пакування:
Бакстер

Фармасьютікал
Солюшнс ЛЛС, США 

виробництво
нерозфасованої
готової продукції,
контроль якості,

США/
Нідерланди

/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Elena Andriutsa. Пропонована редакція: Anna
Klymenko. Зміна контактних даних контактної

особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Зміна

місцезнаходження мастер-файла системи
фармаконагляду. Зміна місця здійснення
основної діяльності з фармаконагляду.

за
рецептом

- UA/13451/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
первинне пакування,
вторинне пакування:

Мерк Шарп і Доум
ЛЛС, США 

контроль якості,
вторинне пакування,

дозвіл на випуск
серії:

Мерк Шарп і Доум
Б.В., Нідерланди

34. ГЕРЗУМА® ліофілізат для 
концентрату для 
розчину для 
інфузій, по 150 мг; 
1 флакон (з 
ліофілізатом) з 
безбарвного скла, 
закупорений 
пробкою та 
ковпачком типу 
"flip-off"в коробці

Селлтріон
Хелзкеар
Ко., Лтд.

Республiка
Корея 

ЗАТ Фармацевтичний
завод ЕГІС,

Угорщина (контроль
якості, вторинне

пакування);
СЕЛЛТРІОН Інк.,
Республіка Корея

(виробництво in-bulk,
первинне пакування

та зберігання,
вторинне пакування,

контроль якості,
тестування при

випуску серії, випуск
серії); СЕЛЛТРІОН

Інк., Республіка
Корея (контроль

якості, тестування
при випуску серії)

Угорщина/
Республіка

Корея 

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування змін(и), які(а) вимагають(є)
подальшого обґрунтування новими

додатковим даними, що мають надаватися
компетентним органом, оскільки вимагається

суттєва оцінка компетентним органом)
Заявником надано оновлений план

управління ризиками версія 5.0. Зміни
внесено до частин: II «Специфікація з

безпеки», V «Заходи з мінімізації ризиків», VI
«Резюме плану управління ризиками», VII

«Додатки» у зв’язку з оновленням інформації
щодо дослідження СТ-Р6 та видаленням

деяких важливих ідентифікованих ризиків,
важливих потенційних ризиків та відсутньої

інформації.

за
рецептом

- UA/18100/01/01

35. ГЕРЗУМА® ліофілізат для 
концентрату для 
розчину для 
інфузій, по 440 мг; 
1 флакон (з 
ліофілізатом) з 
безбарвного скла, 
закупорений 
пробкою та 
ковпачком типу 
"flip-off" та по 20 мл
розчинника 
(бактеріостатична 
вода для ін’єкцій 20
мл, що містить 
1,1% бензилового 
спирту (як 

Селлтріон
Хелзкеар
Ко., Лтд

Республiка
Корея 

лікарський засіб:
контроль якості,

вторинне пакування:
ЗАТ Фармацевтичний

завод ЕГІС,
Угорщина; лікарський
засіб: виробництво in

bulk, первинне
пакування та

зберігання, вторинне
пакування, контроль
якості, тестування
при випуску серії,

випуск серії;
розчинник:

виробництво in bulk,
первинне пакування

Угорщина/
Республіка

Корея

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування змін(и), які(а) вимагають(є)
подальшого обґрунтування новими

додатковим даними, що мають надаватися
компетентним органом, оскільки вимагається

суттєва оцінка компетентним органом)
Заявником надано оновлений план

управління ризиками версія 5.0. 
Зміни внесено до частин: II «Специфікація з
безпеки», V «Заходи з мінімізації ризиків», VI

«Резюме плану управління ризиками», VII
«Додатки» у зв’язку з оновленням інформації

за
рецептом

- UA/18100/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
антимікробний 
консервант) та 
воду для ін’єкцій) у 
флаконі з 
безбарвного скла, 
закупорений 
пробкою та 
ковпачком типу 
"flip-off"; по 1 
флакону з 
ліофілізатом та 1 
флакону з 
розчинником у 
коробці

та зберігання,
вторинне пакування,

тестування при
випуску серії,
тестування

стабільності:
СЕЛЛТРІОН Інк.,

Республіка Корея;
лікарський засіб:
контроль якості,
тестування при
випуску серії;

розчинник:
тестування

стабільності,
тестування при
випуску серії:

СЕЛЛТРІОН Інк.,
Республіка Корея

щодо дослідження СТ-Р6 та видаленням
деяких важливих ідентифікованих ризиків,
важливих потенційних ризиків та відсутньої

інформації.

36. ГРАВАГІН песарії по 500 мг; 
по 5 песаріїв у 
стрипі; по 2 стрипи 
у пачці з картону

Спільне
українсько-
іспанське

підприємств
о "Сперко
Україна"

Україна Спільне українсько-
іспанське

підприємство
"Сперко Україна",

Україна
(повний цикл

виробництва, випуск
серії; контроль

якості)

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). 

Оновлення тексту маркування упаковки
лікарського засобу, зокрема вилучення

інформації, зазначеної російською мовою. 
Термін введення змін протягом 6 місяців після

затвердження.

за
рецептом

- UA/2166/01/01

37. ДАЛАЦИН супозиторії 
вагінальні по 100 
мг; по 3 супозиторії
у ламінованій 
фользі (стрипі); по 
1 стрипу у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США Фармація і Апджон
Компані ЛЛС

США внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/11124/01/01

38. ДЕЗЛОРАТА
ДИН

сироп, 0,5 мг/мл; 
по 50 мл у флаконі;
по 1 флакону 

Товариство
з

обмеженою

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Система

без
рецепта

- UA/10913/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
разом з дозуючим 
шприцом-піпеткою 
в коробці з картону;

по 100 мл у 
флаконі; по 1 
флакону разом з 
дозуючим 
шприцом-піпеткою 
в коробці з картону

відповідаль
ністю

"Фармацевт
ична

компанія
"Здоров'я"

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна; всі стадії

виробництва,
контроль якості:

Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Харківське

фармацевтичне
підприємство

"Здоров'я народу",
Україна

контейнер/закупорювальний засіб. Зміна
постачальника пакувальних матеріалів або
комплектуючих (якщо зазначено в досьє)
(заміна або додавання постачальника).

Супутня зміна
- Зміни з якості. Готовий лікарський засіб.

Система контейнер/закупорювальний засіб.
Зміна форми або розміру контейнера чи

закупорювального засобу (первинної
упаковки) (нестерильні лікарські засоби).
Введення нового виробника пакувального

матеріалу (кришки) ТОВ «Статус», Україна,
додаткового до затверджених виробників.

Відбулись незначні зміни габаритних розмірів
первинної упаковки (Кришки Ø 28). Якісний та
кількісний склад пакувального матеріалу не

змінилися. 
39. ДЕКВАДОЛ таблетки для 

розсмоктування з 
м'ятним смаком, по
6 таблеток у 
блістері; по 3 або 5 
блістерів у пачці з 
картону

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2019-026 - Rev 01 (затверджено: R0-CEP

2019-026 - Rev 00) для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого

без
рецепта

- UA/14989/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-

CEP 2019-026 - Rev 02 для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія.
40. ДЕКВАДОЛ таблетки для 

розсмоктування з 
лимонним смаком, 
по 6 таблеток у 
блістері; по 3 або 5 
блістерів у пачці з 
картону

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2019-026 - Rev 01 (затверджено: R0-CEP

2019-026 - Rev 00) для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-

CEP 2019-026 - Rev 02 для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія.

без
рецепта

- UA/16837/01/01

41. ДЕКВАДОЛ таблетки для 
розсмоктування з 
малиновим смаком,
по 6 таблеток у 
блістері; по 3 або 5 

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката

без
рецепта

- UA/16838/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
блістерів у пачці з 
картону

відповідності або вилучення сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2019-026 - Rev 01 (затверджено: R0-CEP

2019-026 - Rev 00) для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-

CEP 2019-026 - Rev 02 для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія.
42. ДЕКВАДОЛ таблетки для 

розсмоктування з 
кокосовим смаком, 
по 6 таблеток у 
блістері; по 3 або 5 
блістерів у пачці з 
картону

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2019-026 - Rev 01 (затверджено: R0-CEP

без
рецепта

- UA/16839/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
2019-026 - Rev 00) для АФІ деквалінію

хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R0-

CEP 2019-026 - Rev 02 для АФІ деквалінію
хлориду від вже затвердженого виробника
Laboratorios Espinos Y Bofill S.A. (LEBSA),

Іспанія.
43. ДЕКСА-

ЗДОРОВ`Я
гранули для 
орального розчину,
25 мг/2,5 г, по 2,5 г 
у пакеті; по 10 або 
по 30 пакетів у 
коробці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд Зміна

номера мастер-файла системи

за
рецептом

- UA/16777/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
фармаконагляду

44. ДЕКСИЛ розчин для ін`єкцій 
50 мг/2 мл; по 2 мл 
в ампулі; по 5 
ампул у контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
у картонній 
упаковці

ДЖІВДХАР
А ФАРМА
ПРАЙВІТ
ЛІМІТЕД 

Індія СТЕРИЛ-ДЖЕН
ЛАЙФ САЙЄНСИЗ

(П) ЛТД

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
розміру серії (включаючи діапазон розміру

серії) готового лікарського засобу (збільшення
до 10 разів порівняно із затвердженим

розміром) - збільшення розміру серії ГЛЗ з
50,0 л (23255 ампул) до 185,0 л (88095

ампул); Зміни II типу - Зміни з якості. АФІ.
Виробництво. Зміна виробника

вихідного/проміжного продукту/реагенту, що
використовуються у виробничому процесі
АФІ, або зміна виробника (включаючи, де

необхідно, місце проведення контролю якості)
АФІ (за відсутності сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї у затвердженому

досьє)(введення нового виробника АФІ з
наданням мастер-файла на АФІ) - введення

нового виробника АФІ декскетопрофену
трометамолу BEC CHEMICALS PVT. LTD.,
Індія на заміну затвердженого виробника

Emcure Pharmaceuticals Limited, Індія

за
рецептом

- UA/17601/01/01

45. ДЕНІПІМ порошок для 
розчину для ін'єкцій
по 1000 мг 1 
флакон з порошком
у коробці з картону

Ананта
Медікеар

Лтд.

Велика
Британiя

Свісс Перентералс
Лтд., Індія; Ананта
Медікеар Лімітед,

Індія

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Технічна помилка (згідно наказу МОЗ від
23.07.2015 № 460). Виправлено технічну

помилку в заголовку інструкції для медичного
застосування лікарського засобу:

Затверджено: НСТРУКЦІЯ, Запропоновано:
ІНСТРУКЦІЯ 

Зазначене виправлення відповідає
матеріалам реєстраційного досьє. 

за
рецептом

- UA/15339/01/01

46. ДЕРКАСТ® розчин для інфузій 
по 100 мл в пляшці;
по 1 пляшці у пачці

ТОВ "Юрія-
Фарм"

Україна ТОВ "Юрія-Фарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від нового виробника

(заміна або доповнення) 
подання нового сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї № R1-CEP 1998-

за
рецептом

- UA/15632/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
010 - Rev 06 для діючої речовини Theophylline
monohydrate від нового виробника SIEGFRIED

PHARMACHEMIKALIEN MINDEN GMBH,
Німеччина (доповнення).

47. ДИКЛОФЕНА
К ЄВРО

таблетки, вкриті 
оболонкою, 
кишковорозчинні по
50 мг; по 10 
таблеток у блістері;
по 1, або по 2, або 
по 10 блістерів у 
коробці з картону

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду

за
рецептом

- UA/3939/03/01

48. ДІАПЕНЕМ 
1000

порошок для 
розчину для ін'єкцій
по 1000 мг 1 
флакон з порошком
у картонній коробці 

Скай Фарма
ВЗ-ТОВ 

Об'єднані
Арабські
Емірати

Брукс Стерісайєнс
Лімітед

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення) -

Зміна адреси заявника (власника
реєстраційного посвідчення). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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

за
рецептом

- UA/18862/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
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: Доктор
Джеймон Джон Соман / Dr. Jaimon John
Soman. Пропонована редакція: Доктор

Алфонсе Джобін / Dr. Alphonse Jobin. Зміна
контактних даних уповноваженої особи

заявника, відповідальної за фармаконагляд. 
49. ДОКСИЦИКЛІ

Н-ТЕВА
таблетки по 100 мг 
по 10 таблеток у 
блістері; по 1 
блістеру в коробці 

ТОВ «Тева
Україна»

Україна Меркле ГмбХ,
Німеччина

Виробництво
нерозфасованої

продукції та дозвіл на
випуск серії; Меркле

ГмбХ, Німеччина
Первинна та

вторинна упаковка,
контроль серії

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника подання оновленого сертифікату
відповідності Європейській фармакопеї R1-

CEP 1997-115-Rev 07 від вже затвердженого
виробника Hovione PharmaScience Limited
діючої речовини доксицикліну моногідрат
(затверджено: R1-CEP 1997-115-Rev 06;

запропоновано: R1-CEP 1997-115-Rev 07). 

за
рецептом

- UA/3033/02/01

50. ДОРЗІТІМ® очні краплі, розчин;
по 5 мл у флаконі 
поліетиленовому з 
крапельницею та 
контролем першого
розкриття; по 1 
флакону у пачці з 
картону

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД", Україна
(виробництво з
продукції in bulk
«Рафарм С.А.»,

Греція)

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
розміру серії (включаючи діапазон розміру

серії) готового лікарського засобу (збільшення
до 10 разів порівняно із затвердженим

розміром) введення додаткового розміру серії
ГЛЗ Затверджено: 20,0 л, 150,0 л

Запропоновано: 20,0 л, 150,0 л, 450,0 л 

за
рецептом

- UA/16271/01/01

51. ДОРЗІТІМ® очні краплі, розчин 
in bulk: по 100 або 
200 флаконів у 
картонній коробці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна РАФАРМ С.А. Грецiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
розміру серії (включаючи діапазон розміру

серії) готового лікарського засобу (збільшення
до 10 разів порівняно із затвердженим

розміром) введення додаткового розміру серії

- - UA/16270/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
ГЛЗ Затверджено: 20,0 л, 150,0 л

Запропоновано: 20,0 л, 150,0 л, 450,0 л 
52. ДОЦЕТ концентрат для 

розчину для 
інфузій, 40 мг/мл, 
по 0,5 мл 
препарату у 
флаконі і по 1,5 мл 
розчинника (розчин
етанолу 13 %) у 
флаконі, 
упакованих у 
картонну коробку; 
по 2 мл препарату 
у флаконі і по 6 мл 
розчинника (розчин
етанолу 13 %) у 
флаконі, 
упакованих у 
картонну коробку; 
по 3 мл препарату 
у флаконі і по 9 мл 
розчинника (розчин
етанолу 13 %) у 
флаконі, 
упакованих у 
картонну коробку

Мілі
Хелскере
Лімітед

Велика
Британiя

Венус Ремедіс
Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження

за
рецептом

- UA/0670/01/01

53. ЕКЗЕМЕСТА
Н-ВІСТА АС

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 25 
мг; по 10 таблеток 
у блістері; по 3 
блістери в пачці з 
картону

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
«БУСТ

ФАРМА»

Україна Ремедіка Лтд Кіпр внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження. 

за
рецептом

- UA/19570/01/01

54. ЕЛЕВІТ® 
ПРОНАТАЛЬ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою; 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 або 
10 блістерів у 
картонній коробці; 
по 20 таблеток у 
блістері; по 5 
блістерів у 
картонній коробці

Байєр
Консьюмер

Кер АГ

Швейцарія Драженофарм
Апотекер Пюшль

ГмбХ

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (незначні зміни у

затверджених методах випробування) 
Оновлення ASMF для АФІ Марганець (у

вигляді марганцю сульфату моногідрату) від
виробника Dr. Paul Lohmann зв'язку зі зміною

Ph.Eur. монографії з 10.7 до 10.8 - CC
20221641. 

без
рецепта

- UA/9996/01/01

55. ЕЛЕВІТ® таблетки, вкриті Байєр Швейцарія Драженофарм Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів: без - UA/9996/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
ПРОНАТАЛЬ плівковою 

оболонкою; по 10 
таблеток у блістері;
по 3 або 10 
блістерів у 
картонній коробці; 
по 20 таблеток у 
блістері; по 5 
блістерів у 
картонній коробці

Консьюмер
Кер АГ

Апотекер Пюшль
ГмбХ

Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (звуження
допустимих меж, визначених у специфікації)
Зміна у параметрах специфікації - звуження
допустимих меж, визначених у специфікації

АФІ мідь (у вигляді міді сульфату безводного),
а саме зменшення значення свинцю з макс.

80 ррm до макс 5 ррm у специфікації АФІ мідь
у зв'язку з оновленням ASMF міді сульфату
виробництва Dr. Paul Lohmann через зміну

монографії міді сульфату. Зміни І типу - Зміни
з якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна у методах

випробування АФІ або вихідного
матеріалу/проміжного продукту/реагенту, що
використовується у процесі виробництва АФІ

(незначні зміни у затверджених методах
випробування) Незначні зміни у затверджених

методах випробування АФІ, що
використовуються в процесі виробництва,

використання методу ІСР - ОЕS для
визначення свинцю та заліза замість методу
ААS ,у зв'язку з оновленням ASMF сульфату

міді

рецепта

56. ЕЛЕЛІСО порошок 
ліофілізований для 
розчину для 
інфузій по 200 ОД, 
1 флакон з 
порошком у 
картонній коробці; 
1 флакон з 
порошком у 
картонній коробці 

Пфайзер
Ейч.Сі.Пі.

Корпорейш
н

США виробництво
(формула, асептичне

наповнення,
ліофілізація),
первинне та

вторинне пакування,
маркування, випуск

серії: Фармація і
Апджон Компані ЛЛС,
США; контроль якості

при випуску та
дослідження
стабільності:

Пфайзер Ірландія
Фармасьютікалc,

Ірландiя; контроль
якості при випуску та

дослідження
стабільності:

Проталікс Лтд.,
Ізраїль

США/
Ірландiя/
Ізраїль

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/14379/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
57. ЕНБРЕЛ® розчин для ін'єкцій,

50 мг/мл; 4 
попередньо 
наповнені шприци 
по 0,5 мл (25 мг) 
або по 1 мл (50 мг),
або 4 попередньо 
наповнені ручки по 
1 мл (50 мг), 4 
тампони зі спиртом
у пластиковому 
контейнері; 
пластиковий 
контейнер у 
картонній коробці

Пфайзер
Ейч.Сі.Пі.

Корпорейш
н

США контроль якості
лікарського засобу в

попередньо
наповнених шприцах:

Пфайзер Ірленд
Фармасеутикалс,

Ірландія 
виробництво

лікарського засобу в
попередньо

наповнених шприцах,
контроль якості

лікарського засобу в
попередньо

наповнених шприцах,
крім тесту "Біоаналіз
апоптозу"; складання

і тестування
попередньо

наповнених ручок;
маркування,

вторинне пакування,
випуск серії готового
лікарського засобу:

Пфайзер
Менюфекчуринг

Бельгія НВ, Бельгія

Ірландія/
Бельгія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/16786/01/01

58. ЕСПА-
ЛІПОН® 
ІН'ЄКЦ. 600

розчин для ін'єкцій,
25 мг/мл по 24 мл в
ампулі; по 5 ампул 
у картонній коробці

Еспарма
ГмбХ

Німеччина випуск серії:
Еспарма ГмбХ,

Німеччина
виробництво

нерозфасованого
продукту, первинне
пакування, вторинне
пакування, контроль

якості:
Зігфрід Хамельн
ГмбХ, Німеччина

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах

випробування) Незначні зміни до процедури
визначення ідентифікації та вмісту кислоти
тіоктової методом ВЕРХ, а саме колонка

LiChrosorb RP18, 7µm, 250x4mm замінюється
на LiChrosorb RP18, 5µm, 250x4mm. Зміни І

типу - Зміни з якості. Готовий лікарський
засіб. Контроль готового лікарського засобу.

Зміна у методах випробування готового
лікарського засобу (незначна зміна у

затверджених методах випробування)
Незначні зміни до процедури визначення
домішок методом ВЕРХ, а саме колонка

LiChrosorb RP18, 7µm, 250x4mm замінюється
на LiChrosorb RP18, 5µm, 250x4mm.

за
рецептом

- UA/4179/02/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
59. ЕТАМЗИЛАТ розчин для ін’єкцій 

12,5 %, по 2 мл в 
ампулі; по 10 
ампул у пачці; по 2 
мл в ампулі; по 10 
ампул у блістері; по
1 блістеру у пачці з 
картону; по 2 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
у блістері; по 2 
блістери у пачці з 
картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості:

Акціонерне
товариство

"Галичфарм",
Україна

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460): Діюча редакція:
Товариство з обмеженою відповідальністю

«Фармацевтична компанія «Здоров’я»,
Україна. Пропонована редакція:
ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «КОРПОРАЦІЯ
«ЗДОРОВ’Я», Україна Введення змін

протягом 6-ти місяців після затвердження.
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: Шевченко

Олена Ігорівна. Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна. Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

Зміна номера мастер-файла системи
фармаконагляду. 

за
рецептом

- UA/5470/01/01

60. ЕТСЕТ® таблетки, вкриті 
оболонкою, по 20 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2, або
по 4, або по 6 
блістерів у 
картонній упаковці

ТОВ
"ГЛЕДФАР

М ЛТД"

Україна ТОВ "КУСУМ ФАРМ" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види

за
рецептом

Не
підлягає

UA/9658/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози", "Діти",
"Передозування", "Побічні реакції" згідно з

інформацією щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (Ліпримар®,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10

мг, по 20 мг, по 40 мг, по 80 мг). Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом). Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу у розділи "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини. 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування тексту, який погоджений з
компетентним органом). Заявником надано

оновлений згідно з вимогами до
Стандартизованого формату

(EMA/PRAC/613102/2015 Rev.2 accompanying
GVP , Module V Rev.2, Human Medicines

Evaluation Guidance on the format of the risk
management plan (RMP) in the EU – in

integrated format) план управління ризиками
версія 2.0. 

Зміни внесено до частин І «Загальна
інформація», II «Специфікація з безпеки», V
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
«Заходи з мінімізації ризиків», VI «Резюме

плану управління ризиками» та VII «Додатки»
у зв'язку з оновленням інформації з безпеки

референтного лікарського засобу. 
Резюме плану управління ризиками версія 2.0

додається. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Побічні реакції" щодо важливості
звітування про побічні реакції. Введення змін

протягом 6-ти місяців після затвердження.
61. ЕТСЕТ® таблетки, вкриті 

оболонкою, по 40 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2, або
по 4, або по 6 
блістерів у 
картонній упаковці

ТОВ
"ГЛЕДФАР

М ЛТД"

Україна ТОВ "КУСУМ ФАРМ" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози", "Діти",
"Передозування", "Побічні реакції" згідно з

інформацією щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (Ліпримар®,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10

мг, по 20 мг, по 40 мг, по 80 мг). Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

за
рецептом

Не
підлягає

UA/9658/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідно до плану педіатричних досліджень

(РІР) (зміну узгоджено з компетентним
уповноваженим органом). Зміни внесено до

інструкції для медичного застосування
лікарського засобу у розділи "Особливості

застосування", "Побічні реакції" відповідно до
оновленої інформації з безпеки діючої

речовини. 
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування тексту, який погоджений з
компетентним органом). Заявником надано

оновлений згідно з вимогами до
Стандартизованого формату

(EMA/PRAC/613102/2015 Rev.2 accompanying
GVP , Module V Rev.2, Human Medicines

Evaluation Guidance on the format of the risk
management plan (RMP) in the EU – in

integrated format) план управління ризиками
версія 2.0. 

Зміни внесено до частин І «Загальна
інформація», II «Специфікація з безпеки», V
«Заходи з мінімізації ризиків», VI «Резюме

плану управління ризиками» та VII «Додатки»
у зв'язку з оновленням інформації з безпеки

референтного лікарського засобу. 
Резюме плану управління ризиками версія 2.0

додається. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Побічні реакції" щодо важливості
звітування про побічні реакції. Введення змін

протягом 6-ти місяців після затвердження.
62. ЕТСЕТ® таблетки, вкриті 

оболонкою, по 80 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2, або
по 4, або по 6 
блістерів у 
картонній упаковці

ТОВ
"ГЛЕДФАР

М ЛТД"

Україна ТОВ "КУСУМ ФАРМ" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).

за
рецептом

Не
підлягає

UA/9658/01/04
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози", "Діти",
"Передозування", "Побічні реакції" згідно з

інформацією щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (Ліпримар®,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10

мг, по 20 мг, по 40 мг, по 80 мг). Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом). Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу у розділи "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини. 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування тексту, який погоджений з
компетентним органом). Заявником надано

оновлений згідно з вимогами до
Стандартизованого формату

(EMA/PRAC/613102/2015 Rev.2 accompanying
GVP , Module V Rev.2, Human Medicines

Evaluation Guidance on the format of the risk
management plan (RMP) in the EU – in
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
integrated format) план управління ризиками

версія 2.0. 
Зміни внесено до частин І «Загальна

інформація», II «Специфікація з безпеки», V
«Заходи з мінімізації ризиків», VI «Резюме

плану управління ризиками» та VII «Додатки»
у зв'язку з оновленням інформації з безпеки

референтного лікарського засобу. 
Резюме плану управління ризиками версія 2.0

додається. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Побічні реакції" щодо важливості
звітування про побічні реакції. Введення змін

протягом 6-ти місяців після затвердження.
63. ЕТСЕТ® таблетки, вкриті 

оболонкою, по 10 
мг, по 14 таблеток 
у блістері; по 2, або
по 4, або по 6 
блістерів у 
картонній упаковці

ТОВ
"ГЛЕДФАР

М ЛТД"

Україна ТОВ "КУСУМ ФАРМ" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози", "Діти",
"Передозування", "Побічні реакції" згідно з

інформацією щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (Ліпримар®,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10

мг, по 20 мг, по 40 мг, по 80 мг). Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

за
рецептом

Не
підлягає

UA/9658/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
лікарського засобу, або досліджень з безпеки

застосування лікарського засобу в
післяреєстраційний період, або як результат

оцінки звіту з досліджень, проведених
відповідно до плану педіатричних досліджень

(РІР) (зміну узгоджено з компетентним
уповноваженим органом). Зміни внесено до

інструкції для медичного застосування
лікарського засобу у розділи "Особливості

застосування", "Побічні реакції" відповідно до
оновленої інформації з безпеки діючої

речовини. 
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування тексту, який погоджений з
компетентним органом). Заявником надано

оновлений згідно з вимогами до
Стандартизованого формату

(EMA/PRAC/613102/2015 Rev.2 accompanying
GVP , Module V Rev.2, Human Medicines

Evaluation Guidance on the format of the risk
management plan (RMP) in the EU – in

integrated format) план управління ризиками
версія 2.0. 

Зміни внесено до частин І «Загальна
інформація», II «Специфікація з безпеки», V
«Заходи з мінімізації ризиків», VI «Резюме

плану управління ризиками» та VII «Додатки»
у зв'язку з оновленням інформації з безпеки

референтного лікарського засобу. 
Резюме плану управління ризиками версія 2.0

додається. Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Побічні реакції" щодо важливості
звітування про побічні реакції. Введення змін

протягом 6-ти місяців після затвердження.
64. ЕУФІЛІН розчин для ін`єкцій,

20 мг/мл по 5 мл 
або 10 мл в ампулі;
по 5 ампул у 
контурній 
чарунковій 

ТОВ "Юрія-
Фарм"

Україна ТОВ "Юрія-Фарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

за
рецептом

- UA/14278/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
упаковці; по 2 
контурні чарункові 
упаковки у пачці 

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від нового виробника

(заміна або доповнення) - подання нового
сертифіката відповідності Європейській

фармакопеї № R1-CEP 1998-010 - Rev 06 для
діючої речовини Theophylline monohydrate від

нового виробника SIEGFRIED
PHARMACHEMIKALIEN MINDEN GMBH,

Німеччина (доповнення).
65. ЕУФІЛІН-

ЗДОРОВ'Я
розчин для ін'єкцій,
20 мг/мл; по 5 мл в 
ампулі; по 10 
ампул у картонній 
коробці; по 5 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
у блістері; по 1 або 
по 2 блістери в 
картонній коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду

за
рецептом

- UA/0869/01/01

66. ЗАВЕДОС® ліофілізат для 
розчину для 
інфузій по 5 мг; 1 
флакон з 
ліофілізатом в 
картонній коробці

Пфайзер
Інк

США Корден Фарма Латіна
С.п.А. 

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Введення або зміни до узагальнених даних

про систему фармаконагляду (введення
узагальнених даних про систему

за
рецептом

- UA/9322/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
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) Зміни до узагальнених
даних про систему фармаконагляду заявника

67. ЗИВОКС розчин для інфузій,
2 мг/мл; по 300 мл 
в системі для 
внутрішньовенного 
введення; по 1 
системі в упаковці з
ламінованої 
фольги; по 100 мл 
в системі для 
внутрішньовенного 
введення; по 1 
системі в упаковці з
ламінованої 
фольги

ПФАЙЗЕР
ІНК.

США Фрезеніус Кабі Норге
АC

Норвегiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/1969/02/01

68. ЗОЛЕВІСТА розчин для інфузій 
5 мг/100 мл;
по 100 мл в 
контейнері в 
захисному пакеті в 
картонній коробці

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
«БУСТ

ФАРМА»

Україна АЛТАН
ФАРМАСЬЮТІКАЛЗ,

С.А.

Іспанія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження. 

за
рецептом

- UA/18800/01/01

69. ІБУПРОФЕН-
ТЕВА ФОРТЕ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, 400 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна Меркле ГмбХ,
Німеччина

(Виробництво
нерозфасованої

продукції; Первинна
та вторинна

упаковка, контроль
серії, дозвіл на
випуск серії);

Трансфарм Логістік
ГмбХ, Німеччина

(Вторинна упаковка)

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (вилучення незначного
показника (наприклад застарілого показника,

такого як запах та смак, або ідентифікація
барвників чи смакових добавок)) - вилучення

випробування для ідентифікації барвника
титану діоксиду для ГЛЗ, згідно вимог керівної

настанови ЕМЕА/СНМР/QWP/396951/2006.

за
рецептом

- UA/19900/01/02



62

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Оновлення специфікації на випуск та

протягом терміну придатності від версії PS-
I00010-06-J01 до PS-I00010-11-J01.

Виправлення назви методики ідентифікації
Ібупрофену D-02920501 з УФ-Вид (UV-Vis) на
УФ-ВЕРХ (UV-HPLC). Внесення редакційних

змін до розділу 3.2.Р.5.1 Специфікації у
зв’язку зі зміною нумерації приміток для

показників мікробіологічної чистоти через
вилучення ідентифікації титану діоксиду.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження

70. ІНГАЛІПТ-Н спрей для ротової 
порожнини по 30 г 
у балоні; по 1 
балону з 
розпилювачем та 
захисним 
ковпачком у пачці з
картону

ТОВ
"Мікрофарм

"

Україна ТОВ "Мікрофарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни.

Вилучення виробничої дільниці (включаючи
дільниці для АФІ, проміжного продукту або
готового лікарського засобу, дільниці для

проведення пакування, виробника,
відповідального за випуск серій, місце

проведення контролю серії) або
постачальника вихідного матеріалу, реагенту
або допоміжної речовини (якщо зазначено у

досьє)- Вилучення виробника АФІ Стрептоцид
розчинний - ВАТ Ірбітський ХФЗ, Росія

без
рецепта

- UA/0938/01/01

71. ІНГАМІСТ розчин для ін'єкцій,
100 мг/мл; по 3 мл 
в ампулі з темного 
скла; по 5 ампул в 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 2 
контурні чарункові 
упаковки в пачці 

ТОВ "Юрія-
Фарм"

Україна ТОВ "Юрія-Фарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Технічна помилка (згідно наказу МОЗ від
23.07.2015 № 460)Виправлено технічну

помилку у розділі інструкції для медичного
застосування лікарського засобу

"Фармакологічні властивості.
Фармакодинаміка" та короткій характеристиці

для медичного застосування лікарського
засобу у розділі 5.1. "Фармакодинамічні

властивості", а саме слово «навіть» замінено
на «наявність». Зазначене виправлення

відповідає матеріалам реєстраційного досьє. 

за
рецептом

- UA/14062/01/01

72. ІНЛІТА таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 5 мг;
по 14 таблеток у 
блістері; по 2 або 
по 4 блістери в 
картонній коробці

Пфайзер
Ейч. Сі. Пі.
Корпорейш

н

США виробництво,
вторинне та

первинне пакування,
тестування при
випуску серії,

тестування при
дослідженні

стабільності, випуск
серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг
Дойчленд ГмбХ,

Німеччина/
Чехія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для
медичного застосування у зв’язку із новими
даними з якості, доклінічними, клінічними

даними та даними з фармаконагляду - Зміни
внесено до інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділів
"Особливості застосування", "Спосіб

застосування та дози", "Побічні реакції"

за
рецептом

Не
підлягає

UA/14080/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Німеччина

тестування при
дослідженні
стабільності:

Квінта-Аналітика
с.р.о., Чехія

відповідно до матеріалів реєстраційного
досьє. 

Введення змін протягом 9 місяців після
затвердження

73. ІНЛІТА таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 1 мг;
по 14 таблеток у 
блістері; по 2 або 
по 4 блістери в 
картонній коробці

Пфайзер
Ейч. Сі. Пі.
Корпорейш

н

США виробництво,
вторинне та

первинне пакування,
тестування при
випуску серії,

тестування при
дослідженні

стабільності, випуск
серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг
Дойчленд ГмбХ,

Німеччина
тестування при

дослідженні
стабільності:

Квінта-Аналітика
с.р.о., Чехія

Німеччина/
Чехія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для
медичного застосування у зв’язку із новими
даними з якості, доклінічними, клінічними

даними та даними з фармаконагляду - Зміни
внесено до інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділів
"Особливості застосування", "Спосіб

застосування та дози", "Побічні реакції"
відповідно до матеріалів реєстраційного

досьє. 
Введення змін протягом 9 місяців після

затвердження

за
рецептом

Не
підлягає

 

UA/14080/01/01

74. ІНСУВІТ® 
30/70 

суспензія для 
ін'єкцій, 100 МО/мл,
по 3 мл у 
картриджі, по 5 
картриджів у 
блістері, по 1 
блістеру у пачці; по
10 мл у флаконі, по
1 флакону у пачці

ВІТАЛ
Фарма
ГмбХ

Німеччина Біокон Байолоджикс
Лімітед, Індія 
АТ «Фармак»,

Україна

Індія/
Україна

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (інші зміни у

методах випробування (включаючи заміну
або доповнення) АФІ або

вихідного/проміжного продукту) Зміна
передбачає приведення методики визначення

цинку у відповідність до монографії на АФІ
Європейської фармакопеї, вилучення
посилання на Атомно-абсорбційний

спектрометр contrАА 300 для уніфікації
методик контролю та залучення до контролю
різних приладів. Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна у методах
випробування готового лікарського засобу

(інші зміни у методах випробувань
(включаючи заміну або доповнення)) Зміна

передбачає приведення методики визначення
цинку у відповідність до монографій на АФІ та
препарати інсуліну Європейської фармакопеї,

за
рецептом

- UA/14836/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
вилучення посилання на Атомно-

абсорбційний спектрометр contrАА 300 для
уніфікації методик контролю та залучення до

контролю різних приладів.
75. ІНСУВІТ® 

НNP 
суспензія для 
ін'єкцій, 100 МО/мл
по 3 мл у 
картриджі, по 5 
картриджів у 
блістері, по 1 
блістеру у пачці; по
10 мл у флаконі, по
1 флакону у пачці

ВІТАЛ
Фарма
ГмбХ

Німеччина Біокон Байолоджикс
Лімітед, Індія 
АТ «Фармак»,

Україна

Індія/
Україна

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (інші зміни у

методах випробування (включаючи заміну
або доповнення) АФІ або

вихідного/проміжного продукту) Зміна
передбачає приведення методики визначення

цинку у відповідність до монографії на АФІ
Європейської фармакопеї, вилучення
посилання на Атомно-абсорбційний

спектрометр contrАА 300 для уніфікації
методик контролю та залучення до контролю
різних приладів. Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна у методах
випробування готового лікарського засобу

(інші зміни у методах випробувань
(включаючи заміну або доповнення)) Зміна

передбачає приведення методики визначення
цинку у відповідність до монографій на АФІ та
препарати інсуліну Європейської фармакопеї,

вилучення посилання на Атомно-
абсорбційний спектрометр contrАА 300 для

уніфікації методик контролю та залучення до
контролю різних приладів. 

за
рецептом

- UA/14838/01/01

76. ІНСУВІТ®Н розчин для ін'єкцій 
по 100 МО/мл;
по 3 мл у 
картриджі; по 5 
картриджів у 
блістері; по 1 
блістеру у пачці; по
10 мл у флаконі; по
1 флакону у пачці

ВІТАЛ
Фарма
ГмбХ

Німеччина Біокон Байолоджикс
Лімітед, Індія 
АТ «Фармак»,

Україна

Індія/
Україна

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або
вихідного матеріалу/проміжного

продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (інші зміни у

методах випробування (включаючи заміну
або доповнення) АФІ або

вихідного/проміжного продукту) Зміна
передбачає приведення методики визначення

цинку у відповідність до монографії на АФІ
Європейської фармакопеї, вилучення
посилання на Атомно-абсорбційний

спектрометр contrАА 300 для уніфікації
методик контролю та залучення до контролю
різних приладів. Зміни І типу - Зміни з якості.

за
рецептом

- UA/14837/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна у методах
випробування готового лікарського засобу

(інші зміни у методах випробувань
(включаючи заміну або доповнення)) Зміна

передбачає приведення методики визначення
цинку у відповідність до монографій на АФІ та
препарати інсуліну Європейської фармакопеї,

вилучення посилання на Атомно-
абсорбційний спектрометр contrАА 300 для

уніфікації методик контролю та залучення до
контролю різних приладів.

77. ІРИНОТЕКАН
МЕДАК

концентрат для 
приготування 
розчину для 
інфузій, 20 мг/мл; 
по 2 мл (40 мг), або
по 5 мл (100 мг), 
або по 15 мл (300 
мг) у скляному 
флаконі; по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина Виробник, що
відповідає за
маркування

первинної упаковки,
вторинне пакування,
нанесення захисної

плівки (опціонально),
контроль/випробуван
ня серії та за випуск

серії:
Медак Гезельшафт

фюр клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина
Виробник, що
відповідає за
виробництво

лікарського засобу,
первинне пакування,

маркування
первинної упаковки,
вторинне пакування,
контроль/випробуван

ня серії:
Онкотек Фарма

Продакшн ГмбХ,
Німеччина

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни.

Вилучення виробничої дільниці (включаючи
дільниці для АФІ, проміжного продукту або
готового лікарського засобу, дільниці для

проведення пакування, виробника,
відповідального за випуск серій, місце

проведення контролю серії) або
постачальника вихідного матеріалу, реагенту
або допоміжної речовини (якщо зазначено у

досьє). Вилучення виробничої дільниці
готового лікарського засобу Мед-ІКС-Пресс

Гмбх, Німеччина виробника, що відповідає за
маркування та вторинне пакуванння,

нанесення захисної плівки (Опціонально).
Залишається альтернативний виробник

Медак Гезельшафт фюр клініше
Шпеціальпрепарате мбХ, Німеччина.

за
рецептом

- UA/11702/01/01

78. КАНДЕЦИЛ H таблетки 16 мг/12,5
мг по 10 таблеток у
блістері; по 1 або 
по 3, або по 10 
блістерів у 
картонній коробці

ОРГАНОСИ
Н

ЛАЙФСАЄН
СИЗ (ЕФ

ЗЕТ І)

ОАЕ Евертоджен Лайф
Саєнсиз  Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки

за
рецептом

Не
підлягає

UA/12313/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом). 
Зміни внесені до Інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділу
"Особливості застосування", "Побічні реакції"
щодо безпеки застосування діючої речовини.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження 

79. КАНДЕЦИЛ 
HD 

таблетки, 32 мг/25 
мг, по 10 таблеток 
у блістері, по 1, по 
3, по 10 блістерів в 
коробці

ОРГАНОСИ
Н

ЛАЙФСАЄН
СИЗ (ЕФ

ЗЕТ І)

ОАЕ Евертоджен Лайф
Саєнсиз  Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом). 
Зміни внесені до Інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділу
"Особливості застосування", "Побічні реакції"
щодо безпеки застосування діючої речовини.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження 

за
рецептом

Не
підлягає

UA/12282/01/01

80. КАРБОПА концентрат для 
розчину для 
інфузій, 10 мг/мл; 
по 5 мл, або по 15 
мл, або по 45 мл, 
або по 60 мл у 
флаконі; по 1 
флакону в 
картонній коробці

Аккорд
Хелскеа

Полска Сп.
з.о.о.

Польща Виробництво
готового лікарського
засобу, первинне та
вторинне пакування,
контроль якості серії:

Інтас
Фармасьютікалз

Лімітед, Індія
Вторинне пакування:

Аккорд Хелскеа
Лімітед, Велика

Британія
Виробництво

готового лікарського
засобу, первинне та
вторинне пакування,

Індія/
Велика

Британія/
Мальта/

Угорщина/
Польща

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання виробника, що
відповідає за ввезення та/або випуск серії) -
Не включаючи контроль/випробування серії -
додавання дільниці, що відповідає за випуск
серії Аккорд Хелскеа Полска Сп.з о.о. Склад
Імпортера вул. Лутомєрска 50, Паб’яніце, 95-

200, Польща/Accord Healthcare Polska Sp.
z.o.o. Magazyn Importera ul. Lutomierska 50,
Pabianice, 95-200, Poland. Зміни внесено в

інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу у розділи "Виробник",

за
рецептом

Не
підлягає

UA/13716/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
контроль якості серії

(альтернативний
виробник): 

Інтас
Фармасьютікалз

Лімітед, Індія
Контроль якості серії:
Фармадокс Хелскеа

Лтд., Мальта
Фармавалід Лтд.
Мікробіологічна

лабораторія,
Угорщина

Відповідальний за
випуск серії:

Аккорд Хелскеа
Лімітед, Велика

Британія
Відповідальний за

випуск серії: 
Аккорд Хелскеа
Полска Сп. з о.о.
Склад Імпортера,

Польща

"Місцезнаходження виробника та адреса
місця провадження його діяльності" з

відповідними змінами в тексті маркування
упаковок. Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження

81. КАРБОПЛАТ
ИН-ТЕВА

концентрат для 
розчину для 
інфузій, 10 мг/мл; 
по 5 мл, 15 мл, 45 
мл або 60 мл у 
флаконі, по 1 
флакону в коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна виробництво
нерозфасованого

продукту, первинне
та вторинне

пакування, контроль
серії, дозвіл на

випуск серії:
Фармахемі Б.В.,

Нідерланди;
контроль серії: ПЛІВА

Хрватска д.о.о.,
Хорватія

Нідерланди
/

Хорватія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміни
випробувань або допустимих меж,

встановлених у специфікаціях, під час
виробництва готового лікарського засобу
(вилучення несуттєвого випробування в

процесі виробництва) - видалення
несуттєвого випробування зовнішній вигляд

для внутрішнього контролю, перед
стерильною фільтрацією під час

виготовлення розчину Карбоплатин-Тева,
концентрат для розчину для інфузій, 10 мг/мл;

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміни

випробувань або допустимих меж,
встановлених у специфікаціях, під час

виробництва готового лікарського засобу
(вилучення несуттєвого випробування в

процесі виробництва) - видалення
несуттєвого випробування кількісне

визначення для внутрішнього контролю,
перед стерильною фільтрацією під час

виготовлення розчину Карбоплатин-Тева,

за
рецептом

- UA/14502/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
концентрат для розчину для інфузій, 10 мг/мл.

Також, внесення редакційних змін для
приведення формату відповідних розділів
реєстраційного досьє до шаблону розділів
досьє Teva. Зміст розділів залишається без

змін
82. КВЕРЦЕТИН гранули, 0,04 г/1 г 

по 1 г або по 2 г у 
пакетах; по 1 г або 
по 2 г у пакеті; по 
20 пакетів у пачці з 
картону

Публічне
акціонерне
товариство
"Науково-

виробничий
центр

"Борщагівсь
кий хіміко-
фармацевт

ичний
завод"

Україна Публічне акціонерне
товариство "Науково-

виробничий центр
"Борщагівський

хіміко-
фармацевтичний

завод"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміни
випробувань або допустимих меж,

встановлених у специфікаціях, під час
виробництва готового лікарського засобу
(вилучення несуттєвого випробування в

процесі виробництва) вилучення несуттєвого
випробування в процесі виробництва за

показником «Розпадання» з метою
приведення у відповідність до вимог ДФУ.

без
рецепта

- UA/0119/01/01

83. КЛІВАС® 
ПЛЮС

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою по 10 
мг/10 мг, по 10 
таблеток у блістері,
по 3 блістери у 
картонній пачці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА"

Україна виробництво,
пакування, контроль
якості та випуск серії
лікарського засобу

ЕЛПЕН
ФАРМАСЬЮТІКАЛ

КО., ІНК, Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2015-188 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2015-188 - Rev 01) для АФІ розувастатину
кальцію від вже затвердженого виробника
MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED,

Індія.

за
рецептом

- UA/19917/01/01

84. КЛІВАС® 
ПЛЮС

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою по 20 
мг/10 мг, по 10 
таблеток у блістері,
по 3 блістери у 
картонній пачці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА"

Україна виробництво,
пакування, контроль
якості та випуск серії
лікарського засобу

ЕЛПЕН
ФАРМАСЬЮТІКАЛ

КО., ІНК, Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат

за
рецептом

- UA/19917/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2015-188 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2015-188 - Rev 01) для АФІ розувастатину
кальцію від вже затвердженого виробника
MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED,

Індія.
85. КЛІВАС® 

ПЛЮС
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою по 40 
мг/10 мг, по 10 
таблеток у блістері,
по 3 блістери у 
картонній пачці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА"

Україна виробництво,
пакування, контроль
якості та випуск серії
лікарського засобу

ЕЛПЕН
ФАРМАСЬЮТІКАЛ

КО., ІНК, Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2015-188 - Rev 02 (затверджено: R1-CEP

2015-188 - Rev 01) для АФІ розувастатину
кальцію від вже затвердженого виробника
MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED,

Індія.

за
рецептом

- UA/19917/01/03

86. КОЛІСТИН-
ВІСТА

порошок для 
розчину для ін'єкцій
або інгаляцій по 
1000000 МО; по 10 
флаконів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед 

Англія виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,
контроль та випуск

серії:
АЛЬФАСІГМА С.П.А.,

Італія
Виробництво готової

лікарської форми,
первинна та

вторинна упаковка,
контроль, включаючи
аналіз ідентифікації

(тест А), споріднених
речовин і профілю
складу поліміксинів

та випуск серії:
АЛТАН

Італія/
Іспанія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання дільниці, на
якій здійснюється контроль/випробування

серії) - додавання виробника ALTAN
PHARMACEUTICALS, S.A., Spain, як

контрольного сайту для ідентифікації/аналізу
профілю складу поліміксинів та споріднених
речовин як у готовому продукті, так і в АФІ.
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового
лікарського засобу (доповнення специфікації

новим показником з відповідним методом

за
рецептом

- UA/18734/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
ФАРМАСЬЮТІКАЛЗ,

С.А., Іспанія
випробування) - зміна параметру специфікації

за показником «Профіль складу», а саме
додавання нового параметра специфікації
«Сума» Е1- CMSі (i=4,6,8): 11.5-29.0% на
момент випуску та на термін придатності;

Зміни II типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (зміна знаходиться поза
затвердженими допустимими межами
специфікацій)- зміна щодо розширення

верхньої межі та нижньої межі за показником
«Профіль складу» 

87. КОЛІСТИН-
ВІСТА

порошок для 
розчину для ін'єкцій
або інгаляцій по 
2000000 МО, по 10 
флаконів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед 

Англія Виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,

контроль, включаючи
аналіз ідентифікації

(тест А), споріднених
речовин і профілю
складу поліміксинів

та випуск серії:
АЛТАН

ФАРМАСЬЮТІКАЛЗ,
С.А., Іспанія

Іспанія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання дільниці, на
якій здійснюється контроль/випробування

серії) - додавання виробника ALTAN
PHARMACEUTICALS, S.A., Spain, як

контрольного сайту для ідентифікації/аналізу
профілю складу поліміксинів та споріднених
речовин як у готовому продукті, так і в АФІ

(для дозування 2000000 МО) Введення зміни
протягом 6- ти місяців після затвердження;

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового
лікарського засобу (доповнення специфікації

новим показником з відповідним методом
випробування) - зміна параметру специфікації

за показником «Профіль складу», а саме
додавання нового параметра специфікації
«Сума» Е1- CMSі (i=4,6,8): 11.5-29.0% на

момент випуску та на термін придатності (для
дозування 2000000 МО); Зміни І типу - Зміни з
якості. Готовий лікарський засіб. Стабільність.

Зміна у термінах придатності або умовах
зберігання готового лікарського засобу

(збільшення терміну придатності готового
лікарського засобу) - Для торгової упаковки
(підтверджується даними реального часу) -
збільшення терміну придатності лікарського
засобу з 2 років до 3 років (для дозування

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18734/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
2000000 МО). Зміни внесено в інструкцію для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Термін придатності". 
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження; Зміни II типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (зміна знаходиться поза
затвердженими допустимими межами

специфікацій) - зміна параметрів специфікації
ГЛЗ за показником «Профіль складу», а саме

розширення верхньої та нижньої межі (для
дозування 2000000 МО)

88. КОЛІСТИН-
ВІСТА

порошок для 
розчину для ін'єкцій
або інгаляцій по 
1000000 МО, по 10 
флаконів у 
картонній коробці

Містрал
Кепітал

Менеджмен
т Лімітед

Англія виробництво готової
лікарської форми,

первинна та
вторинна упаковка,
контроль та випуск
серії: АЛЬФАСІГМА

С.П.А., Італія;
Виробництво готової

лікарської форми,
первинна та

вторинна упаковка,
контроль, включаючи
аналіз ідентифікації

(тест А), споріднених
речовин і профілю
складу поліміксинів

та випуск серії:
АЛТАН

ФАРМАСЬЮТІКАЛЗ,
С.А., Іспанія

Італія/
Іспанія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання дільниці, на
якій здійснюється контроль/випробування

серії) - додавання виробника ALTAN
PHARMACEUTICALS, S.A., Spain, як

контрольного сайту для ідентифікації/аналізу
профілю складу поліміксинів та споріднених
речовин як у готовому продукті, так і в АФІ

(для дозування 2000000 МО) Введення зміни
протягом 6- ти місяців після затвердження;

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового
лікарського засобу (доповнення специфікації

новим показником з відповідним методом
випробування) - зміна параметру специфікації

за показником «Профіль складу», а саме
додавання нового параметра специфікації
«Сума» Е1- CMSі (i=4,6,8): 11.5-29.0% на

момент випуску та на термін придатності (для
дозування 2000000 МО); Зміни І типу - Зміни з
якості. Готовий лікарський засіб. Стабільність.

Зміна у термінах придатності або умовах
зберігання готового лікарського засобу

(збільшення терміну придатності готового
лікарського засобу) - Для торгової упаковки
(підтверджується даними реального часу) -
збільшення терміну придатності лікарського
засобу з 2 років до 3 років (для дозування

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18734/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
2000000 МО). Зміни внесено в інструкцію для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Термін придатності". 
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження; Зміни II типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (зміна знаходиться поза
затвердженими допустимими межами

специфікацій) - зміна параметрів специфікації
ГЛЗ за показником «Профіль складу», а саме

розширення верхньої та нижньої межі (для
дозування 2000000 МО)

89. КСАРЕЛТО® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 20 
мг, № 28 (14х2); № 
100 (10х10): по 10, 
або по 14 таблеток 
у блістері; по 2, або
10 блістерів у 
картонній пачці

Байєр АГ Німеччина Байєр АГ Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Додавання розділів ЄФ для тестів
мікробіологічної частоти у розділі 3.2.Р.5.6.;

зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат
відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,
пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Доповнення розділу 3.2.Р.5.6. уточнюючою
інформацією щодо відповідності вимогам

Євр. Фарм. та інформацією щодо комерційних
серій при виборі показників якості для

специфікації; Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної

за
рецептом

- UA/9201/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Редакційні зміни у розділі 3.2.Р.5.6. за

показниками «Зовнішній вигляд» та
«Маркування таблетки»; Зміни І типу - Зміни з

якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-
сертифікат відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Зміни у специфікації ГЛЗ за показником

«Супровідні домішки»; Зміни І типу - Зміни з
якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Зміни у специфікації ГЛЗ за показником
«Кількісне визначення», а саме: зміна

одиниць вимірювання з мг/таблетку на «%»;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Вводиться випробування та критерії
прийнятності щодо ідентифікації

«Ідентифікація А» та «Ідентифікація В» для
контролю якості ГЛЗ; Зміни І типу - Зміни з

якості. АФІ. (інші зміни) - Редакційні правки до
розділів 3.2.Р.5.1., 3.2.Р.5.2. та 3.2.Р.5.6.
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
щодо оновлення документу до нового

формату та посилання на номери версій
реєстраційного документу; Зміни І типу -

Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-
сертифікат відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Вилучаються тести ТШХ та БІКС для
показника «Ідентифікація» з контролю якості

ГЛЗ; Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу (інші зміни) - Зміна мови
викладення МКЯ ЛЗ з російської на українську

90. КСАРЕЛТО® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 15 
мг, № 14 (14х1); № 
42 (14х3): по 14 
таблеток у блістері,
по 1, або по 3 
блістери в 
картонній пачці

Байєр АГ Німеччина Байєр АГ Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Додавання розділів ЄФ для тестів
мікробіологічної частоти у розділі 3.2.Р.5.6.;

зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат
відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,
пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Доповнення розділу 3.2.Р.5.6. уточнюючою
інформацією щодо відповідності вимогам

Євр. Фарм. та інформацією щодо комерційних
серій при виборі показників якості для

специфікації; Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

за
рецептом

- UA/9201/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Редакційні зміни у розділі 3.2.Р.5.6. за

показниками «Зовнішній вигляд» та
«Маркування таблетки»; Зміни І типу - Зміни з

якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-
сертифікат відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Зміни у специфікації ГЛЗ за показником

«Супровідні домішки»; Зміни І типу - Зміни з
якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -
Зміни у специфікації ГЛЗ за показником
«Кількісне визначення», а саме: зміна

одиниць вимірювання з мг/таблетку на «%»;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

національної фармакопеї держави ЄС (зміна
у специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Вводиться випробування та критерії
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
прийнятності щодо ідентифікації

«Ідентифікація А» та «Ідентифікація В» для
контролю якості ГЛЗ; Зміни І типу - Зміни з

якості. АФІ. (інші зміни) - Редакційні правки до
розділів 3.2.Р.5.1., 3.2.Р.5.2. та 3.2.Р.5.6.

щодо оновлення документу до нового
формату та посилання на номери версій
реєстраційного документу; Зміни І типу -

Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-
сертифікат відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) -

Вилучаються тести ТШХ та БІКС для
показника «Ідентифікація» з контролю якості

ГЛЗ; Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу (інші зміни) - Зміна мови
викладення МКЯ ЛЗ з російської на українську

91. КСИЛОСПРЕ
Й

спрей назальний, 
0,5 мг/мл;
по 10 мл у флаконі 
з насосом 
дозатором із 
розпилювачем; по 
1 флакону в пачці

ТОВ
"АРТЕРІУМ

ЛТД"

Україна ПАТ"Галичфарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2017-054 - Rev 00 (затверджено: R0-CEP

2017-054 - Rev 00) для діючою речовини
ксилометазоліну гідрохлориду від

затвердженого виробника
PRZEDSIEBIORSTWO INNOWACYJNO
WDROZENIOWE IPOCHEM SP. Z.O.O,

Польща, який змінив назву на
WARSZAWSKIE ZAKLADY

FARMACEUTYCZNE POLFA S.A., Польща

без
рецепта

- UA/19065/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
92. КСИЛОСПРЕ

Й 
спрей назальний, 
1,0 мг/мл;
по 10 мл у флаконі 
з насосом 
дозатором із 
розпилювачем; по 
1 флакону в пачці

ТОВ
"АРТЕРІУМ

ЛТД"

Україна ПАТ "Галичфарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2017-054 - Rev 00 (затверджено: R0-CEP

2017-054 - Rev 00) для діючою речовини
ксилометазоліну гідрохлориду від

затвердженого виробника
PRZEDSIEBIORSTWO INNOWACYJNO
WDROZENIOWE IPOCHEM SP. Z.O.O,

Польща, який змінив назву на
WARSZAWSKIE ZAKLADY

FARMACEUTYCZNE POLFA S.A., Польща.

без
рецепта

- UA/19065/01/02

93. КСОФЛУЗА® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 20 
мг; по 2 або по 4 
таблетки у блістері,
по 1 блістеру у 
картонній пачці

ТОВ «Рош
Україна» 

Україна випуск серії готового
лікарського засобу:

Ф.Хоффманн-Ля Рош
Лтд, Швейцарія

первинне та
вторинне пакування,

включаючи
випробування

контролю якості в
процесі виробництва:

Шарп Пекеджинг
Сервісез, ЛЛС, США

виробництво
лікарського засобу,

включаючи контроль
в процесі

виробництва,
випробування

контролю якості при
випуску та

стабільності:
Шіоногі Фарма Ко.,
Лтд. Сетсу Плант,

Японія

Швейцарія/
США/
Японія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для
медичного застосування у зв’язку із новими
даними з якості, доклінічними, клінічними

даними та даними з фармаконагляду - Зміни
внесено до Інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділів
"Фармакологічні властивості",

"Протипоказання", "Взаємодія з іншими
лікарськими засобами та інші види

взаємодій", "Особливості застосування",
"Застосування у період вагітності або

годування груддю", "Здатність впливати на
швидкість реакції при керуванні

автотранспортом або іншими механізмами",
"Спосіб застосування та дози",

"Передозування", "Побічні реакції" відповідно
до матеріалів реєстраційного досьє.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18056/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
випробування

контролю якості при
випуску та

стабільності (за
виключенням

мікробіологічної
чистоти):

Ф. Хоффманн-Ля
Рош Лтд, Швейцарія

випробування
контролю якості при

випуску та
стабільності (тільки

мікробіологічна
чистота):

Ф.Хоффманн-Ля Рош
Лтд, Швейцарія

Зміни у терапевтичних показаннях
(додавання нового терапевтичного показання
або зміна у затвердженому показанні) - Зміни

внесено до Інструкції для медичного
застосування лікарського засобу до розділу

"Показання" (зміна затвердженого показання.
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у терапевтичних показаннях

(додавання нового терапевтичного показання
або зміна у затвердженому показанні) - Зміни

внесено до Інструкції для медичного
застосування лікарського засобу до розділів
"Фармакологічні властивості", "Показання"

(додано показання та оновлена інформація:
"Постконтактна профілактика грипу в осіб

віком від 12 років. Препарат Ксофлуза® слід
застосовувати відповідно до офіційних
рекомендацій."), як наслідок, до розділу

"Спосіб застосування та дози". Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження

94. КСОФЛУЗА® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 40 
мг; по 1 або по 2 
таблетки у блістері,
по 1 блістеру у 
картонній пачці

ТОВ «Рош
Україна» 

Україна випуск серії готового
лікарського засобу:

Ф.Хоффманн-Ля Рош
Лтд, Швейцарія

первинне та
вторинне пакування,

включаючи
випробування

контролю якості в
процесі виробництва:

Шарп Пекеджинг
Сервісез, ЛЛС, США

виробництво
лікарського засобу,

включаючи контроль
в процесі

виробництва,
випробування

контролю якості при
випуску та

стабільності:
Шіоногі Фарма Ко.,
Лтд. Сетсу Плант,

Японія
випробування

контролю якості при

Швейцарія/
США/
Японія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для
медичного застосування у зв’язку із новими
даними з якості, доклінічними, клінічними

даними та даними з фармаконагляду - Зміни
внесено до Інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділів
"Фармакологічні властивості",

"Протипоказання", "Взаємодія з іншими
лікарськими засобами та інші види

взаємодій", "Особливості застосування",
"Застосування у період вагітності або

годування груддю", "Здатність впливати на
швидкість реакції при керуванні

автотранспортом або іншими механізмами",
"Спосіб застосування та дози",

"Передозування", "Побічні реакції" відповідно
до матеріалів реєстраційного досьє.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у терапевтичних показаннях

(додавання нового терапевтичного показання

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18056/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
випуску та

стабільності (за
виключенням

мікробіологічної
чистоти), первинне

та вторинне
пакування,

включаючи контроль
в процесі

виробництва, випуск
серії готового

лікарського засобу:
Ф. Хоффманн-Ля

Рош Лтд, Швейцарія
випробування

контролю якості при
випуску та

стабільності (тільки
мікробіологічна

чистота):
Ф.Хоффманн-Ля Рош

Лтд, Швейцарія

або зміна у затвердженому показанні) - Зміни
внесено до Інструкції для медичного

застосування лікарського засобу до розділу
"Показання" (зміна затвердженого показання.

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження; Зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у терапевтичних показаннях

(додавання нового терапевтичного показання
або зміна у затвердженому показанні) - Зміни

внесено до Інструкції для медичного
застосування лікарського засобу до розділів
"Фармакологічні властивості", "Показання"

(додано показання та оновлена інформація:
"Постконтактна профілактика грипу в осіб

віком від 12 років. Препарат Ксофлуза® слід
застосовувати відповідно до офіційних
рекомендацій."), як наслідок, до розділу

"Спосіб застосування та дози". Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження

95. ЛАКОЗАМ® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 100 
мг; по 14 таблеток 
у блістері; по 4 
блістери у 
картонній пачціці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА"

Україна Виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
контроль та випуск

серії лікарського
засобу: Дженефарм
СА, Греція; Контроль

серії:
КюЕйСіЕс Лтд.,

Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи:
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози",
"Передозування", "Побічні реакції" відповідно
до інформації щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (ВІМПАТ,

таблетки, вкриті плівковою оболонкою)
Введення змін протягом 6-ти місяців з дати

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18538/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
затвердження.

96. ЛАКОЗАМ® таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 50 
мг; по 14 таблеток 
у блістері; по 4 
блістери у 
картонній пачці

ТОВ
"АСІНО

УКРАЇНА"

Україна Виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
контроль та випуск

серії лікарського
засобу: Дженефарм
СА, Греція; Контроль

серії:
КюЕйСіЕс Лтд.,

Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування
генеричних/гібридних/біоподібних лікарських

засобів після внесення тієї самої зміни на
референтний препарат (зміна не потребує
надання жодних нових додаткових даних).
Зміни внесено до інструкції для медичного
застосування лікарського засобу у розділи:
"Фармакологічні властивості", "Взаємодія з
іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодій", "Особливості застосування",

"Застосування у період вагітності або
годування груддю", "Здатність впливати на

швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами",

"Спосіб застосування та дози",
"Передозування", "Побічні реакції" відповідно
до інформації щодо медичного застосування
референтного лікарського засобу (ВІМПАТ,

таблетки, вкриті плівковою оболонкою)
Введення змін протягом 6-ти місяців з дати

затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/18538/01/01

97. ЛЕВОЦИН-Н розчин для інфузій,
500 мг/100 мл; по 
100 мл або по 150 
мл у флаконі; по 1 
флакону в пачці з 
картону; по 100 мл 
або 150 мл у 
флаконі; по 10 
флаконів у коробці

ТОВ
«ФАРМАСЕ

Л» 

Україна Нерозфасований
продукт, первинна
упаковка, вторинна
упаковка, контроль:

ВІОСЕР С.А.
ПАРЕНТЕРАЛ

СОЛЮШНС
ІНДАСТРІ, Греція
Контроль, випуск

серії:
ТОВ "ФАРМАСЕЛ",

Україна

Греція/
Україна

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання виробника, що
відповідає за ввезення та/або випуск серії) -

Включаючи контроль/випробування серії.
Зміна місця виробництва виробника ТОВ
“ФАРМАСЕЛ”, Україна відповідального за
контроль, випуск серії. Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу у розділ
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" з
відповідними змінами в тексті маркування

упаковки лікарського засобу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни). Зміни внесено до інструкції для

за
рецептом

Не
підлягає

UA/12842/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Особливості застосування"
(виправлено граматичні та орфографічні

помилки), а також у розділ "Побічні реакції"
щодо важливості звітування про побічні

реакції. Введення змін протягом 6-ти місяців
після затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме вилучено
викладення тексту маркування російською

мовою, уточнено інформацію щодо
реєстраційного посвідчення, конкретизовано
інформацію щодо логотипу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження

98. ЛЕМТРАДА концентрат для 
розчину для 
інфузій по 12 мг/1,2
мл; № 1: по 1,2 мл 
у флаконі; по 1 
флакону у 
картонній коробці

ТОВ
"Санофі-
Авентіс
Україна"

Україна Вторинне пакування,
маркування,

зберігання ГЛЗ та
випуск серії:

ЮРОЕЙПІАЙ ЮКЕЙ
ЛІМІТЕД, ВЕЛИКА

БРИТАНІЯ; Вторинне
пакування,

маркування,
зберігання ГЛЗ та

випуск серії:
Джензайм Iрланд
Лімітед, Iрландiя;
виробництво (fill-
finish/первинне

пакування) контроль
якості (в процесі

виробництва,
контроль якості ГЛЗ,

включаючи
тестування для

оцінки стерильності і
вмісту

мікроорганізмів),
тести на

стабільність):
Берінгер Інгельхайм
Фарма ГмбХ і Ко. КГ,

Німеччина;
тестування для

оцінки стерильності і
вмісту

мікроорганізмів

ВЕЛИКА
БРИТАНІЯ/

Iрландiя/
Німеччина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах

випробування) Незначна зміна у
затверджених методах контролю якості, а
саме- оновлення критеріїв прийнятності
системи для визначення активності за

допомогою комплемент-опосередкованого
клітинного лізису (CMCL), що виконується для

контролю ГЛЗ, внаслідок зміни операційної
системи комп’ютера. Також, внесення

редакційних змін: до р.3.2.Р.5.2 (критерії
прийнятності-виправити типографічну

помилку у значенні «коефіцієнт визначення
кривих стандарту та зразка» з ≥97 на ≥0,97
для приведення у відповідність до критеріїв

прийнятності для цього ж методу в р.3.2.S.4.2;
оновлення логотипу компанії Санофі в

документації СМС. Зміни І типу - Зміни з
якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна у методах

випробування АФІ або вихідного
матеріалу/проміжного продукту/реагенту, що
використовується у процесі виробництва АФІ

(незначні зміни у затверджених методах
випробування) Незначна зміна у

затверджених методах контролю якості, а
саме- оновлення критеріїв прийнятності
системи для визначення активності за

допомогою комплемент-опосередкованого
клітинного лізису (CMCL), що виконується для

за
рецептом

- UA/17376/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
(альтернативна

лабораторія): Ес Джі
Ес Інститут Фрезеніус

ГмбХ, Німеччина

контролю АФІ, внаслідок зміни операційної
системи комп’ютера.

99. ЛОПЕДІУМ® капсули тверді по 2
мг; по 6 капсул у 
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці; 
по 10 капсул у 
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці

Сандоз
Фармасьюті

калз д.д.

Словенія виробництво in bulk,
пакування, випуск

серії:
Салютас Фарма

ГмбХ, Німеччина 
пакування, випуск

серії:
Лек С.А., Польща
виробництво за
повним циклом:
Сандоз С.Р.Л.,

Румунія

Німеччина/
Польща/
Румунія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій) -

Зміна назви виробника, відповідального за
повний виробничий цикл ЛЗ. Термін введення

змін протягом 6 місяців після затвердження

без
рецепта

підлягає UA/9738/01/01

100. ЛОРИНДЕН®
С

мазь по 15 г у тубі; 
по 1 тубі у коробці

ТОВ
«БАУШ
ХЕЛС»

Україна Фармзавод Єльфа
A.Т.

Польща внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни.

Вилучення виробничої дільниці (включаючи
дільниці для АФІ, проміжного продукту або
готового лікарського засобу, дільниці для

проведення пакування, виробника,
відповідального за випуск серій, місце

проведення контролю серії) або
постачальника вихідного матеріалу, реагенту
або допоміжної речовини (якщо зазначено у
досьє). Вилучення виробничої дільниці для

АФІ флуметазону півалату виробництва
Newchem в зв'язку з виробничою

необхідністю. Введення змін протягом 6-ти
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Зміни з якості. АФІ. Контроль АФІ (інші зміни).
Видалення записів у специфікації АФІ щодо
періодичності мікробіологічних досліджень

виробником готової продукції при отриманні
партії АФІ, що вважається питанням GMP.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження 

за
рецептом

- UA/1718/01/01

101. МАГНЕМАКС
-ЗДОРОВ`Я

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 10 
таблеток у блістері;
по 3 або 6 блістерів
у коробці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Введення або зміни до узагальнених даних

про систему фармаконагляду (введення
узагальнених даних про систему

без
рецепта

- UA/15597/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
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: Шевченко
Олена Ігорівна Пропонована редакція:

Панова Олена Миколаївна Зміна контактних
даних уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд Зміна
номера мастер-файла системи

фармаконагляду
102. МАГНІКОР таблетки, вкриті 

плівковою 
оболонкою, форте, 
по 150 мг; по 10 
таблеток у блістері;
по 3 або 10 
блістерів у пачці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R2-
СЕР 1993-007-Rev 05 (затверджено: R2-СЕР

1993-007-Rev 04) для АФІ кислоти
ацетилсаліцилової від затвердженого

виробника Novacyl, Франція. Зміни І типу -
Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого

Без
рецепта –

30
таблеток. 

За
рецептом –

100
таблеток.

- UA/11211/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R2-

СЕР 1993-007-Rev 06 для АФІ кислоти
ацетилсаліцилової від затвердженого

виробника Novacyl, Франція.
103. МАГНІКОР таблетки, вкриті 

плівковою 
оболонкою, по 75 
мг; по 10 таблеток 
у блістері; по 3 або 
10 блістерів у пачці

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R2-
СЕР 1993-007-Rev 05 (затверджено: R2-СЕР

1993-007-Rev 04) для АФІ кислоти
ацетилсаліцилової від затвердженого

виробника Novacyl, Франція. Зміни І типу -
Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника. Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R2-

СЕР 1993-007-Rev 06 для АФІ кислоти
ацетилсаліцилової від затвердженого

виробника Novacyl, Франція.

№ 30 - без
рецепта;
№ 100 - за
рецептом

- UA/11211/01/01

104. МЕДОЦИПРИ
Н

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 500 
мг по 10 таблеток у
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці

Медокемі
ЛТД

Кіпр виробництво за
повним циклом:

Медокемі ЛТД (Завод
AZ), Кіпр;

виробництво
готового лікарського
засобу, первинне та
вторинне пакування:

Кіпр/
В'єтнам

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

за
рецептом

- UA/6922/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Медокемі (Фа Іст)

ЛТД - Орал Фасіліті,
В'єтнам

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від нового виробника

(заміна або доповнення) - подання нового
сертифіката відповідності Європейській

фармакопеї № R1-CEP 2010-099 - Rev 01 для
діючої речовини Ciprofloxacin Hydrochloride

від нового виробника Zhejiang Guobang
Pharmaceutical Co., Ltd. Китай (доповнення до

вже затверджених виробників: Aarti Drugs
Limited , Індія; Neuland Laboratories Limited,

Індія)
105. МЕНАКТРА® 

/ 
MENACTRA®
ВАКЦИНА 
МЕНІНГОКОК
ОВА 
ПОЛІСАХАР
ИДНА 
СЕРОГРУП 
А, C, Y ТА W-
135 
КОН'ЮГОВА
НА 
ДИФТЕРІЙН
ИМ 
АНАТОКСИН
ОМ

розчин для ін’єкцій,
по 1 дозі (0,5 мл) у 
флаконі, по 1 або 
по 5 флаконів у 
картонній коробці з 
маркуванням 
українською 
мовою; 
по 1 або по 5 
флаконів у 
картонній коробці з 
маркуванням 
іноземною мовою 
та україномовним 
стикером на 
картонній коробці 
(стандартно-
експортна 
упаковка); по 1 або 
по 5 флаконів в 
стандартно-
експортній 
упаковці, яка 
міститься в 
картонній коробці з 
інструкцією для 
медичного 
застосування

Санофі
Пастер Інк.

США вторинне пакування,
випуск серій:

Санофі-Авентіс Зрт.,
Угорщина 

контроль якості in
vivo при випуску:
Санофі Пастер
Лімітед, Канада
виробництво,
наповнення,

контроль якості,
первинне пакування,

маркування,
випробування
стабільності,

вторинне пакування
та випуск серій:

Санофі Пастер Інк.,
Сполучені Штати

(США)

Угорщина/
Канада/

Сполучені
Штати
(США)

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій) -
Зміна назви та адреси виробничої дільниці в

м. Будапешт, що відповідає за вторинне
пакування та випуск серій. Зміни внесено в

інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу щодо найменування та

місцезнаходження виробника з відповідними
змінами у тексті маркування упаковки

лікарського засобу. Термін введення змін
протягом 6 місяців після затвердження

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17509/01/01

106. МЕТАСПРЕЙ
®

спрей назальний, 
дозований, 50 
мкг/дозу по 10 г (60 
доз) або 18 г (140 
доз) у 
поліетиленовому 

ТОВ
"ВАЛАРТІН

ФАРМА"

Україна ТОВ "Мікрофарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна
назви лікарського засобу. Внесено щодо
назви лікарського засобу. Затверджено:

МЕТАСПРЕЙ. Запропоновано:
МЕТАСПРЕЙ®. Зміни І типу - Зміни щодо

за
рецептом

Не
підлягає

UA/19139/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
флаконі з насосом-
дозатором та 
насадкою-
розпилювачем із 
захисним 
ковпачком, по 1 
флакону в 
картонній пачці

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). внесено в текст маркування

упаковки лікарського засобу, а саме внесення
інформації щодо показання та застосування

лікарського засобу.

107. МЕТОТАБ таблетки по 10 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері, по 1 або 3 
блістери з 
алюмінієвої фольги
і ПВХ/ПВДХ-плівки 
в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина Виробник, що
відповідає за
маркування

первинної упаковки,
вторинне пакування,
контроль/випробуван
ня серії та за випуск

серії:
Медак Гезельшафт

фюр клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина
Виробник, що
відповідає за

виробництво готової
дозованої форми,

первинне та
вторинне пакування,

маркування
первинної упаковки,

контроль/випробуван
ня серії:

Екселла ГмбХ енд
Ко. КГ, Німеччина

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Стабільність. Зміна у
термінах придатності або умовах зберігання
готового лікарського засобу (зміна в умовах
зберігання готового лікарського засобу або

після розчинення/відновлення) - зміни в
умовах зберігання ГЛЗ Затверджено: УМОВИ
ЗБЕРІГАННЯ Зберігати при температурі не
вище 25 0С у недоступному для дітей місці.

Запропоновано: УМОВИ ЗБЕРІГАННЯ
Зберігати при температурі не вище 25 0С.

Зберігати в оригінальній упаковці для захисту
від дії світла, зберігати у недоступному для

дітей місці. внесено в інструкцію для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Умови зберігання" з відповідними
змінами в тексті маркування упаковок; Зміни І

типу - Зміни з якості. Готовий лікарський
засіб. Стабільність. Зміна у термінах

придатності або умовах зберігання готового
лікарського засобу (зменшення терміну

придатності готового лікарського засобу) -
Для торгової упаковки - зменшення терміну

придатності лікарського засобу з 5 років до 3
років (для дозування 7,5 мг та 10 мг). Термін

придатності ГЛЗ для дозування 2,5 мг
залишається без змін (3 роки). Затверджено:
Термін придатності: Для дозування 2,5 мг – 3
роки. Для дозування 7,5 мг і 10 мг – 5 років.
Запропоновано: Термін придатності. 3 роки.

внесено в інструкцію для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Термін придатності". Введення змін протягом
6-ти місяців після затвердження - не

рекомендовано до затвердження, оскільки
зміни впливають на якість ЛЗ

за
рецептом

Не
підлягає

UA/11318/01/03

108. МЕТОТАБ таблетки по 2,5 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері, по 3 або 

Медак
Гезельшаф

т фюр

Німеччина Виробник, що
відповідає за
маркування

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Стабільність. Зміна у

за
рецептом

Не
підлягає

UA/11318/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
по 10 блістерів з 
алюмінієвої фольги
і ПВХ/ПВДХ-плівки 
в пачці

клініше
Шпеціальпр

епарате
мбХ

первинної упаковки,
вторинне пакування,
контроль/випробуван
ня серії та за випуск

серії:
Медак Гезельшафт

фюр клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
Виробник, що
відповідає за

виробництво готової
дозованої форми,

первинне та
вторинне пакування,

маркування
первинної упаковки,

контроль/випробуван
ня серії: Екселла
ГмбХ енд Ко. КГ,

Німеччина

термінах придатності або умовах зберігання
готового лікарського засобу (зміна в умовах
зберігання готового лікарського засобу або

після розчинення/відновлення) - зміни в
умовах зберігання ГЛЗ Затверджено: УМОВИ
ЗБЕРІГАННЯ Зберігати при температурі не
вище 25 0С у недоступному для дітей місці.

Запропоновано: УМОВИ ЗБЕРІГАННЯ
Зберігати при температурі не вище 25 0С.

Зберігати в оригінальній упаковці для захисту
від дії світла, зберігати у недоступному для

дітей місці. внесено в інструкцію для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Умови зберігання" з відповідними
змінами в тексті маркування упаковок; Зміни І

типу - Зміни з якості. Готовий лікарський
засіб. Стабільність. Зміна у термінах

придатності або умовах зберігання готового
лікарського засобу (зменшення терміну

придатності готового лікарського засобу) -
Для торгової упаковки - зменшення терміну

придатності лікарського засобу з 5 років до 3
років (для дозування 7,5 мг та 10 мг). Термін

придатності ГЛЗ для дозування 2,5 мг
залишається без змін (3 роки). Затверджено:
Термін придатності: Для дозування 2,5 мг – 3
роки. Для дозування 7,5 мг і 10 мг – 5 років.
Запропоновано: Термін придатності. 3 роки.

внесено в інструкцію для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Термін придатності"
109. МЕТОТАБ таблетки по 7,5 мг; 

по 10 таблеток у 
блістері, по 1 або 3 
блістери з 
алюмінієвої фольги
і ПВХ/ПВДХ-плівки 
в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина Виробник, що
відповідає за
маркування

первинної упаковки,
вторинне пакування,
контроль/випробуван
ня серії та за випуск

серії:
Медак Гезельшафт

фюр клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина
Виробник, що
відповідає за

виробництво готової
дозованої форми,

первинне та

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Стабільність. Зміна у
термінах придатності або умовах зберігання
готового лікарського засобу (зміна в умовах
зберігання готового лікарського засобу або

після розчинення/відновлення) - зміни в
умовах зберігання ГЛЗ Затверджено: УМОВИ
ЗБЕРІГАННЯ Зберігати при температурі не
вище 25 0С у недоступному для дітей місці.

Запропоновано: УМОВИ ЗБЕРІГАННЯ
Зберігати при температурі не вище 25 0С.

Зберігати в оригінальній упаковці для захисту
від дії світла, зберігати у недоступному для

дітей місці. внесено в інструкцію для
медичного застосування лікарського засобу у

розділ "Умови зберігання" з відповідними

за
рецептом

Не
підлягає

UA/11318/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
вторинне пакування,

маркування
первинної упаковки,

контроль/випробуван
ня серії:

Екселла ГмбХ енд
Ко. КГ, Німеччина

змінами в тексті маркування упаковок; Зміни І
типу - Зміни з якості. Готовий лікарський

засіб. Стабільність. Зміна у термінах
придатності або умовах зберігання готового

лікарського засобу (зменшення терміну
придатності готового лікарського засобу) -

Для торгової упаковки - зменшення терміну
придатності лікарського засобу з 5 років до 3
років (для дозування 7,5 мг та 10 мг). Термін

придатності ГЛЗ для дозування 2,5 мг
залишається без змін (3 роки). Затверджено:
Термін придатності: Для дозування 2,5 мг – 3
роки. Для дозування 7,5 мг і 10 мг – 5 років.
Запропоновано: Термін придатності. 3 роки.

внесено в інструкцію для медичного
застосування лікарського засобу у розділ

"Термін придатності". Введення змін протягом
6-ти місяців після затвердження - не

рекомендовано до затвердження, оскільки
зміни впливають на якість ЛЗ

110. МІЛІСТАН 
ФАРИНГО

спрей для ротової 
порожнини, 1,5 
мг/мл (0,15 %), по 
25 мл у флаконі з 
небулайзером; по 1
флакону у 
картонній коробці

Мілі
Хелскере
Лімітед 

Велика
Британiя

АйСіПіЕй Хелс
Продактc Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження.

без
рецепта

- UA/19835/02/01

111. МІЛІСТАН 
ФАРИНГО 
ФОРТЕ

спрей для ротової 
порожнини, 3 мг/мл
(0,3 %), по 25 мл у 
флаконі з 
небулайзером; по 1
флакону у 
картонній коробці

Мілі
Хелскере
Лімітед

Велика
Британiя

АйСіПіЕй Хелс
Продактc Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження 

без
рецепта

- UA/19835/02/02

112. М-М-
РВАКСПРО® 
ВАКЦИНА 
ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТ
ИКИ КОРУ, 
ЕПІДЕМІЧНО
ГО 
ПАРОТИТУ 
ТА 
КРАСНУХИ 
ЖИВА 

порошок для 
суспензії для 
ін’єкцій, 1 флакон з 
порошком (1 доза) 
та 1 флакон з 
розчинником (вода 
для ін’єкцій) по 0,7 
мл у картонній 
коробці; 1 флакон з
порошком (1 доза) 
та 1 попередньо 
наповнений шприц 
з розчинником 
(вода для ін’єкцій) 

Мерк Шарп і
Доум ІДЕА

ГмбХ

Швейцарія Виробник вакцини in
bulk та первинне

пакування:
Мерк Шарп і Доум

ЛЛС, США
Вторинне пакування,
випуск серії вакцини

та розчинника:
Мерк Шарп і Доум
Б.В., Нідерланди

США/
Нідерланди

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/14950/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
по 0,7 мл в 
комплекті з двома 
голками у картонній
коробці; 10 
флаконів з 
порошком та 10 
флаконів з 
розчинником (вода 
для ін’єкцій) по 0,7 
мл в окремих 
картонних коробках

розміщенні мастер-файла системи
фармаконагляду). Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Elena Andriutsa.
Пропонована редакція: Anna Klymenko. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду. Зміна місця

здійснення основної діяльності з
фармаконагляду.

113. МОВЕКС® 
КОМФОРТ

таблетки, вкриті 
оболонкою; in bulk: 
по 1000 таблеток у 
подвійних 
поліетиленових 
пакетах

Мові Хелс
ГмбХ

Швейцарія Сава Хелскеа Лтд,
Індія

Медітоп
Фармасьютікал Лтд.,

Угорщина

Індія/
Угорщина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(вилучення методу випробування, якщо вже

затверджений альтернативний метод)
Вилучення методу випробування шляхом

абсорбційної спектрофотометрії в
інфрачервоній області для параметру

«Ідентифікація» глюкозаміну сульфату, за
наявності іншого затвердженого

альтернативного методу (рідинна
хроматографія). Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна у методах
випробування готового лікарського засобу

(вилучення методу випробування, якщо вже
затверджений альтернативний метод)

Вилучення методу випробування шляхом
абсорбційної спектрофотометрії в

інфрачервоній області для параметру
«Ідентифікація» хондроітину сульфат натрію,

за наявності іншого затвердженого
альтернативного методу (СФ-метод).

- - UA/9818/01/01

114. МОВЕКС® 
КОМФОРТ

таблетки, вкриті 
оболонкою;
по 30 таблеток у 
пляшці; по 1 
пляшці у картонній 
упаковці;
по 60 таблеток у 
пляшці; по 1 або по
2 пляшки в 

Мові Хелс
ГмбХ

Швейцарія Сава Хелскеа Лтд,
Індія

Медітоп
Фармасьютікал Лтд.,

Угорщина

Індія/
Угорщина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(вилучення методу випробування, якщо вже

затверджений альтернативний метод)
Вилучення методу випробування шляхом

абсорбційної спектрофотометрії в

без
рецепта

- UA/9817/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
картонній упаковці;
по 120 таблеток у 
пляшці; по 1 
пляшці в картонній 
упаковці

інфрачервоній області для параметру
«Ідентифікація» глюкозаміну сульфату, за

наявності іншого затвердженого
альтернативного методу (рідинна

хроматографія). Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна у методах
випробування готового лікарського засобу

(вилучення методу випробування, якщо вже
затверджений альтернативний метод)

Вилучення методу випробування шляхом
абсорбційної спектрофотометрії в

інфрачервоній області для параметру
«Ідентифікація» хондроітину сульфат натрію,

за наявності іншого затвердженого
альтернативного методу (СФ-метод).

115. МОЛНУПІРА
ВІР/
MOLNUPIRA
VIR

капсули по 200 мг, 
по 40 капсул у 
пляшці

Мерк Шарп і
Доум ІДЕА

ГмбХ

Швейцарія Патеон
Фармасьютікалз Інк.,

Cполучені Штати
Америки; Мерк Шарп

і Доум ЛЛС,
Сполучені Штати

Америки; Мерк Шарп
і Доум ЛЛС,

Сполучені Штати
Америки; Мерк Шарп

і Доум ЛЛС,
Сполучені Штати

Америки; МСД
Інтернешнл ГмбХ

(Філія Пуерто-Ріко)
ТОВ, Cполучені
Штати Америки;

Патеон Інк., Канада;
Патеон Інк., Канада;

Шарп Пекеджінг
Сервісес, ЛЛС,

Cполучені Штати
Америки 

Cполучені
Штати

Америки/
Канада

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

контактної особи заявника, відповідальної за
фармаконагляд в Україні. Діюча редакція:

Elena Andriutsa.
Пропонована редакція: Anna Klymenko. Зміна
контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні.

Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду. Зміна місця

здійснення основної діяльності з
фармаконагляду 

за
рецептом

- UA/19184/01/01

116. МОНОСАН® таблетки по 20 мг, 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в 

ПРО.МЕД.Ц
С Прага а.с.

Чеська
Республiка

виробництво за
повним циклом:

ПРО.МЕД.ЦС Прага
а.с., Чеська

Чеська
Республiка/
Словацька
Республіка

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Контроль допоміжних
речовин (інші зміни) приведення розділу

за
рецептом

- UA/4257/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
картонній коробці Республiка;

виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
контроль якості: ХБМ

Фарма с.р.о.,
Словацька

Республіка; первинне
та вторинне
пакування:

КООФАРМА с.р.о.,
Чеська Республiка;

контроль якості: АЛС
Чеська Республіка,

с.р.о. , Чеська
Республiка

3.2.P.4. Контроль допоміжних речовин у
відповідність формату CTD. Зміни І типу -

Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-
сертифікат відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з
необхідністю приведення у відповідність до

монографії ДФУ або Європейської
фармакопеї, або іншої національної

фармакопеї держави ЄС (зміна у
специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,

або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
приведення специфікації допоміжної

речовини магнію стеарат за показником
«Жирні кислоти» у відповідність до

монографії Ph.Eur. • Зміни І типу - Зміни з
якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
вилучення показника «Важкі метали» зі

специфікації допоміжної речовини целюлози
мікрокристалічної, відповідно до монографії

Ph.Eur. та матеріалів виробника. Зміни І типу -
Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
приведення специфікації допоміжної

речовини магнію стеарат за показником
«Важкі метали» у відповідність до монографії

Ph.Eur. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) 

доповнення специфікації допоміжної
речовини целюлоза мікрокристалічна
показником «Ідентифікація» (2.2.24),

відповідно до монографії Ph.Eur. Зміни І типу
- Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
вилучення показника «Важкі метали» зі

специфікації допоміжної речовини лактози
моногідрат, відповідно до монографії Ph.Eur

та матеріалів виробника.
117. МОНОСАН® таблетки по 40 мг, 

по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в 
картонній коробці

ПРО.МЕД.Ц
С Прага а.с.

Чеська
Республiка

виробництво за
повним циклом:

ПРО.МЕД.ЦС Прага
а.с., Чеська
Республiка;

виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
контроль якості: ХБМ

Фарма с.р.о.,
Словацька

Республіка; первинне
та вторинне
пакування:

КООФАРМА с.р.о.,
Чеська Республiка;

контроль якості: АЛС
Чеська Республіка,

с.р.о. , Чеська
Республiка

Чеська
Республiка/
Словацька
Республіка

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Контроль допоміжних
речовин (інші зміни) приведення розділу
3.2.P.4. Контроль допоміжних речовин у

відповідність формату CTD. Зміни І типу -
Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
приведення специфікації допоміжної

речовини магнію стеарат за показником
«Жирні кислоти» у відповідність до

монографії Ph.Eur. • Зміни І типу - Зміни з
якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до

за
рецептом

- UA/4257/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
вилучення показника «Важкі метали» зі

специфікації допоміжної речовини целюлози
мікрокристалічної, відповідно до монографії

Ph.Eur. та матеріалів виробника. Зміни І типу -
Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
приведення специфікації допоміжної

речовини магнію стеарат за показником
«Важкі метали» у відповідність до монографії

Ph.Eur. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС) 

доповнення специфікації допоміжної
речовини целюлоза мікрокристалічна
показником «Ідентифікація» (2.2.24),

відповідно до монографії Ph.Eur. Зміни І типу
- Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Зміни, пов'язані з

необхідністю приведення у відповідність до
монографії ДФУ або Європейської

фармакопеї, або іншої національної
фармакопеї держави ЄС (зміна у

специфікаціях, пов'язана зі змінами в ДФУ,
або Європейській фармакопеї, або іншій
національній фармакопеї держави ЄС)
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
вилучення показника «Важкі метали» зі

специфікації допоміжної речовини лактози
моногідрат, відповідно до монографії Ph.Eur

та матеріалів виробника.
118. МОТИЛІГАС капсули м`які по 

120 мг; по 10 
капсул у блістері; 
по 2 або по 4 
блістери в 
картонній упаковці

МакНіл
Продактс
Лімітед

Англія Виробництво,
контроль готового
продукту, випуск
серії: Каталент

Франсе Бенайм СА,
Францiя; Первинне

та вторинне
пакування:

Каталент Джермані
Шорндорф ГмбХ,

Німеччина 

Францiя/
Німеччина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (ГЕ-сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї для

АФІ/вихідного матеріалу/реагенту/проміжного
продукту або допоміжної речовини) -

Оновлений сертифікат від вже затвердженого
виробника. Подання оновленого ГЕ-

сертифіката відповідності Європейській
фармакопеї № R1-CEP 2003-172-Rev 03

(затверджено: R1-CEP 2003-172-Rev 02) для
допоміжної речовини Gelatin від

затвердженого виробника GELITA DO BRASIL
LTDA.

без
рецепта

- UA/16873/01/01

119. МУКАЛТИН по 30 таблеток у 
банці або 
контейнері; по 1 
банці або 
контейнеру у пачці 
з картону; 
по 10 таблеток у 
контурних 
безчарункових 
упаковках;
по 30 таблеток у 
банках або 
контейнерах;
по 10 таблеток у 
блістерах;
по 10 таблеток у 
блістері; по 1, або 
по 3, або по 10 
блістерів в пачці з 
картону
(для виробників 
Товариство з 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод "
ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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

без
рецепта

- UA/5779/01/01



95

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
обмеженою 
відповідальністю 
"Фармацевтична 
компанія "Здоров'я"
та Товариство з 
обмеженою 
відповідальністю 
«Дослідний завод 
«ГНЦЛС»)
по 30 таблеток у 
контейнерах 
(для виробника 
Товариство з 
обмеженою 
відповідальністю 
"ФАРМЕКС ГРУП")

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна

редакція: Шевченко Олена Ігорівна.
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

Зміна номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

120. МУКАЛТИН таблетки по 50 мг, 
in bulk: по 1000 
таблеток у пакетах 
поліетиленових; in 
bulk: по 9000 або 
по 15000 таблеток 
у контейнерах

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод "
ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

Зміна номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

- - UA/11488/01/01

121. НАЗО-
СПРЕЙ З 
ЕКСТРАКТО

спрей назальний, 
0,5 мг/мл по 15 мл 
у флаконі зі скла з 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

без
рецепта

- UA/12989/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
М АЛОЕ клапаном-насосом, 

назальною 
насадкою-
розпилювачем та 
захисним 
ковпачком; по 1 
флакону у коробці; 
по 20 мл у флаконі 
полімерному з 
клапаном-насосом, 
назальною 
насадкою-
розпилювачем та 
захисним 
ковпачком; по 1 
флакону у коробці

ОЮ
ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

"Фармацевтична
компанія "Здоров'я",

Україна
(всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії)
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна

(всі стадії
виробництва, окрім
контролю якості та

випуску серії)

Європейській фармакопеї/монографії.
Подання нового або оновленого сертифіката

відповідності або вилучення сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від нового виробника

(заміна або доповнення) 
подання нового сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї № R1-CEP 2008-
324 - Rev 03 для діючої речовини

Oxymetazoline hydrochloride від нового
виробника CTX LIFESCIENCES PVT. LIMITED

(доповнення). Як наслідок, зміни в
специфікації та методах контролю за

показником «Залишкова кількість органічних
розчинників» згідно представленого СЕР

122. НАЛБУФІН 
ІН'ЄКЦІЇ 10 
МГ

розчин для ін'єкцій,
10 мг/мл по 1 мл в 
ампулі; по 10 
ампул у картонній 
упаковці

Русан
Фарма Лтд

Індія Русан Фарма Лтд Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Mr. Nilesh Belokar.
Пропонована редакція: Dr. Harikesh Dubey.

Зміна контактних даних уповноваженої особи
заявника, відповідальної за фармаконагляд.

Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду та його номера. 

Зміна місця здійснення основної діяльності з
фармаконагляду

за
рецептом

- UA/9424/01/01

123. НАЛБУФІН 
ІН'ЄКЦІЇ 20 
МГ

розчин для ін'єкцій,
20 мг/мл, по 1 мл в 
ампулі, по 5 ампул 

Русан
Фарма Лтд

Індія Русан Фарма Лтд Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.

за
рецептом

- UA/9424/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
у картонній 
упаковці

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: Mr. Nilesh Belokar.
Пропонована редакція: Dr. Harikesh Dubey.

Зміна контактних даних уповноваженої особи
заявника, відповідальної за фармаконагляд.

Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду та його номера. 

Зміна місця здійснення основної діяльності з
фармаконагляду

124. НЕОМІЦИН 
ПЛЮС

порошок нашкірний
по 10 г у контейнері
або у флаконі; по 1 
контейнеру або 
флакону у коробці з
картону 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна. Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна. Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

без
рецепта

- UA/17830/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Зміна номера мастер-файла системи

фармаконагляду
125. НЕОСПАСТИ

Л®
розчин для ін'єкцій;
по 2 мл в ампулі; 
по 5 ампул у 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 2 
контурні чарункові 
упаковки в пачці

ПрАТ
"Фармацевт
ична фірма
"Дарниця"

Україна ПрАТ
"Фармацевтична
фірма "Дарниця" 

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (доповнення
специфікації новим показником якості та

відповідним методом випробування)
Специфікацію для вхідного контролю на діючу
речовину Фенпіверинію бромід за показником
«Ідентифікація», доповнено ідентифікацією С
та D з відповідним методом випробування та

внесено уточнення, відповідно до вимог
виробника. Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.

Контроль АФІ. Зміна у параметрах
специфікацій та/або допустимих меж,

визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(вилучення незначного показника якості

(наприклад вилучення застарілого показника))
Вилучення показника «Важкі метали» зі

специфікації для вхідного контролю на діючу
речовину Фенпіверинію бромід, відповідно до

вимог Настанови ICH Guideline «Q3D
Еlemental impurities» та Risk Assessment on
elemental impurities від виробника R L Fine
Chem PVT LTD, Індія. Зміни І типу - Зміни з

якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна у параметрах
специфікацій та/або допустимих меж,

визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(інші зміни) Супутня зміна- Зміни з якості. АФІ.
Контроль АФІ. Зміна у методах випробування

АФІ або вихідного матеріалу/проміжного
продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (незначні зміни у
затверджених методах випробування) До

матеріалів реєстраційного досьє до вхідного
контролю на діючу речовину Фенпіверинію

бромід вносяться незначні зміни за
показником «Розчинність» - інформація щодо

розчинності перенесено до розділу про
загальні властивості, оскільки він має

за
рецептом

- UA/18292/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
рекомендаційний характер відповідно до ДФУ

1.4 «Монографія» та за показником
«Мікробіологічна чистота» внесено посилання
на діюче видання ЄФ, без зміни нормування
та методики контролю якості. Зміни І типу -
Зміни з якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна у
методах випробування АФІ або вихідного

матеріалу/проміжного продукту/реагенту, що
використовується у процесі виробництва АФІ

(незначні зміни у затверджених методах
випробування) До методики контролю якості

для вхідного контролю на діючу речовину
Фенпіверинію бромід за показником

«Супровідні домішки» вносяться незначні
редакційні правки та уточнення, відповідно до
рекомендацій та стилістики ДФУ. Зміни І типу
- Зміни з якості. АФІ. Виробництво (інші зміни)

Надання оновленої версії DMF O-
009(08/2022)- IHS (August, 2022) на заміну
DMF O-009(08/2012)R2) (August, 2012), як

наслідок вноситься нова виробнича дільниця
АФІ Фенпіверинію бромід виробника R L Fine

Chem PVT LTD, Індія, на додаток до
затвердженої дільниці цього ж самого
затвердженого виробника. При цьому

технологічний процес виробництва, вихідні
матеріали та проміжні продукти АФІ залишено

без змін. Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.
Контроль АФІ. Зміна у параметрах

специфікацій та/або допустимих меж,
визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(інші зміни) Супутня зміна - Зміни з якості.

АФІ. Контроль АФІ. Зміна у методах
випробування АФІ або вихідного

матеріалу/проміжного продукту/реагенту, що
використовується у процесі виробництва АФІ

(інші зміни у методах випробування
(включаючи заміну або доповнення) АФІ або

вихідного/проміжного продукту) До матеріалів
реєстраційного досьє до розділів 3.2.S.4.1 та

3.2.S.4.2 для вхідного контролю на діючу
речовину Фенпіверинію бромід за показником
«Залишкові розчинники» внесено редакційні

правки та уточнення відповідно до матеріалів
виробника та рекомендацій ДФУ та внесено

уточнення щодо терміну придатності
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
випробовуваного розчину, відповідно до

результатів валідації аналітичних методик. 
126. НЕОСПАСТИ

Л®
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою; по 10 
таблеток у блістері;
по 1 блістеру в 
пачці

ПрАТ
"Фармацевт
ична фірма
"Дарниця"

Україна ПрАТ
"Фармацевтична
фірма "Дарниця"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (доповнення
специфікації новим показником якості та

відповідним методом випробування)
Специфікація для вхідного контролю на діючу

речовину Пітофенону гідрохлориду за
показником «Ідентифікація» приведення у
відповідність до вимог виробника, а саме

доповнена якісна реакція на хлориди з
відповідним методом випробування. Зміни І
типу - Зміни з якості. АФІ. Виробництво (інші

зміни) Надання оновленої версії DMF O-
008(02/2021)-IHS (26.02.2021) на заміну DMF
O-008(08/2012)R2) (August, 2012), як наслідок

вноситься нова виробнича дільниця АФІ
Пітофенону гідрохлорид виробника R L Fine

Chem PVT LTD, Індія, на додаток до
затвердженої дільниці цього ж самого

затвердженого виробника. Технологічний
процес виробництва, вихідні матеріали та
проміжні продукти АФІ залишено без змін.
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (інші зміни) Супутня
зміна- Зміни з якості. АФІ. Контроль АФІ.
Зміна у методах випробування АФІ або

вихідного матеріалу/проміжного
продукту/реагенту, що використовується у

процесі виробництва АФІ (інші зміни у
методах випробування (включаючи заміну

або доповнення) АФІ або
вихідного/проміжного продукту) До матеріалів
реєстраційного досьє до розділів 3.2.S.4.1 та

3.2.S.4.2 до вхідного контролю на діючу
речовину Пітофенону гідрохлорид вносяться
зміни за показниками «Сульфатна зола» та

«Залишкові розчинники» - приведено до
матеріалів виробника, з урахуванням

за
рецептом

- UA/18292/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
результатів валідації аналітичних методик.
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (інші зміни) Супутня
зміна- Зміни з якості. АФІ. Контроль АФІ.
Зміна у методах випробування АФІ або

вихідного матеріалу/проміжного
продукту/реагенту, що використовується у

процесі виробництва АФІ (інші зміни у
методах випробування (включаючи заміну

або доповнення) АФІ або
вихідного/проміжного продукту) До матеріалів
реєстраційного досьє до розділів 3.2.S.4.1 та

3.2.S.4.2 до вхідного контролю на діючу
речовину Пітофенону гідрохлорид вносяться

зміни за показникам «Супровідні домішки», які
приведено до матеріалів виробника, згідно

загальної статті «Субстанція для
фармацевтичного застосування» та ICH Q3A

(R2), з урахуванням результатів валідації
аналітичних методик. Зміни І типу - Зміни з

якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна у параметрах
специфікацій та/або допустимих меж,

визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(доповнення специфікації новим показником

якості та відповідним методом випробування)
Специфікацію для вхідного контролю на діючу
речовину Фенпіверинію бромід за показником
«Ідентифікація», доповнено ідентифікацією С
та D з відповідним методом випробування та

внесено уточнення, відповідно до вимог
виробника.

Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (інші зміни) 
Супутня зміна - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або

вихідного матеріалу/проміжного
продукту/реагенту, що використовується у
процесі виробництва АФІ (незначні зміни у
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
затверджених методах випробування) 
До матеріалів реєстраційного досьє до

розділів 3.2.S.4.1 та 3.2.S.4.2 до вхідного
контролю на діючу речовину Фенпіверинію
бромід вносяться незначні за показником

«Мікробіологічна чистота» внесено посилання
на діюче видання ЄФ, без зміни нормування
та методики контролю якості. Зміни І типу -

Зміни з якості. АФІ. Виробництво (інші зміни)
Надання оновленої версії DMF O-

009(08/2022)- IHS (August, 2022) на заміну
DMF O-009(08/2012)R2) (August, 2012), як

наслідок вноситься нова виробнича дільниця
АФІ Фенпіверинію бромід виробника R L Fine

Chem PVT LTD, Індія, на додаток до
затвердженої дільниці цього ж самого
затвердженого виробника. При цьому

технологічний процес виробництва, вихідні
матеріали та проміжні продукти АФІ залишено

без змін. Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.
Контроль АФІ. Зміна у параметрах

специфікацій та/або допустимих меж,
визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(інші зміни) .

Супутня зміна- Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у методах випробування АФІ або

вихідного матеріалу/проміжного
продукту/реагенту, що використовується у

процесі виробництва АФІ (інші зміни у
методах випробування (включаючи заміну

або доповнення) АФІ або
вихідного/проміжного продукту)До матеріалів
реєстраційного досьє до розділів 3.2.S.4.1 та

3.2.S.4.2 для вхідного контролю на діючу
речовину Фенпіверинію бромід за показником
«Залишкові розчинники» внесено редакційні

правки та уточнення відповідно до матеріалів
виробника та рекомендацій ДФУ та внесено

уточнення щодо терміну придатності
випробовуваного розчину, відповідно до

результатів валідації аналітичних методик
127. НЕОТАКСЕЛ концентрат для 

розчину для 
інфузій, 6 мг/мл по 
5 мл (30 мг), або по
16,67 мл (100 мг), 

Мілі
Хелскере
Лімітед 

Велика
Британiя

Венус Ремедіс
Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення) -

Зміна адреси заявника (власника

за
рецептом

- UA/0926/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
або по 25 мл (150 
мг), або по 35 мл 
(210 мг), або по 
41,7 мл (250 мг) у 
флаконі; по 1 
флакону в 
картонній коробці

реєстраційного посвідчення). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

128. НІМОДИПІН таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 30 
мг; по 10 таблеток 
у блістері; по 3 або 
5 блістерів в пачці з
картону

Публічне
акціонерне
товариство
"Науково-

виробничий
центр

"Борщагівсь
кий хіміко-
фармацевт

ичний
завод"

Україна Публічне акціонерне
товариство "Науково-

виробничий центр
"Борщагівський

хіміко-
фармацевтичний

завод"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Опис та склад (інші зміни). 
Вилучення у розділах "3.2.Р.1 Опис і склад

лікарського засобу" та "3.2.Р.4 Контроль
допоміжних речовин" найменування марки
допоміжної речовини плівкового покриття

"Aquarius Prederred HSP BPP314069 Yellow"
та використання загальної назви "Плівкове
покриття ", у зв'язку уніфікації оформлення

РД. Методи контролю якості ЛЗ залишилися
без змін. Склад плівкового покриття

залишається без змін. Зміни І типу - Зміни
щодо безпеки/ефективності та

фармаконагляду (інші зміни). Зміна у зв'язку
уточнення викладення розділу "Додаткова

інформація. ДІ-1. Упаковка" МКЯ. Оновлення
тексту маркування первинної та вторинної

упаковки лікарського засобу, а саме
вилучення інформації, зазначеної російською

мовою, та незначні редакційні правки.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження.

за
рецептом

- UA/1230/01/01

129. НІФУРОЗИД-
ЗДОРОВ'Я

суспензія оральна, 
200 мг/5 мл, по 50 
мл у флаконі 
полімерному, по 1 
флакону з мірною 
ложкою у коробці з 
картону; по 100 мл 
у флаконі 
полімерному або зі 
скла; по 1 флакону 
з мірною ложкою у 
коробці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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

за
рецептом

- UA/12707/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
розміщенні мастер-файла системи

фармаконагляду) - Зміна уповноваженої
особи заявника, відповідальної за

фармаконагляд Діюча редакція: Шевченко
Олена Ігорівна Пропонована редакція:

Панова Олена Миколаївна Зміна контактних
даних уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд Зміна
номера мастер-файла системи

фармаконагляду
130. НОВАГРА 

ЄВРО
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 25 
мг; по 1 або по 4 
таблетки, вкритих 
плівковою 
оболонкою, у 
блістері, по 1 
блістеру у 
картонній коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду

за
рецептом

- UA/8707/01/01

131. НОВАГРА 
ЄВРО

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 50 
мг; по 1 таблетці, 
вкритих плівковою 
оболонкою, у 
блістері, по 1 
блістеру у 
картонній коробці 
або по 4 таблетки, 
вкритих плівковою 

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.") 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/8707/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
оболонкою, у 
блістері; по 1 або 2 
блістери в 
картонній коробці

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: Dr. Ameya P. Satam.

Пропонована редакція: Бєлікова Світлана
Михайлівна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

місцезнаходження мастер-файла системи
фармаконагляду та його номера. Зміна місця

здійснення основної діяльності з
фармаконагляду

132. НОВАГРА 
ЄВРО

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 100 
мг; по 1 таблетці, 
вкритих плівковою 
оболонкою, у 
блістері, по 1 
блістеру у 
картонній коробці 
або по 4 таблетки, 
вкритих плівковою 
оболонкою, у 
блістері; по 1 або 2 
блістери в 
картонній коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду

за
рецептом

- UA/8707/01/03

133. НОРМОВЕН 
1000

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою по 1000 
мг, по 10 таблеток 
у блістері, по 3 або 

АТ
"КИЇВСЬКИ

Й
ВІТАМІННИ
Й ЗАВОД"

Україна АТ "КИЇВСЬКИЙ
ВІТАМІННИЙ

ЗАВОД"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Система
контейнер/закупорювальний засіб. Зміна

розміру упаковки готового лікарського засобу

без
рецепта

підлягає UA/19787/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
6 блістерів у пачці (зміна кількості одиниць (наприклад таблеток,

ампул тощо) в упаковці:) - Зміна поза
діапазоном затверджених розмірів упаковки.

Введення додаткової упаковки для ЛЗ
Нормовен 1000 по 10 таблеток у блістері; по 6
блістерів у пачці для зручності використання
пацієнтами. Зміни внесено в інструкцію для

медичного застосування лікарського засобу у
розділ "Упаковка" (введення додаткового
пакування). Введення змін протягом 6-ти
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Зміни щодо безпеки/ефективності та
фармаконагляду (інші зміни) зміни внесено в

текст маркування упаковки лікарського
засобу, а саме викладення інформації

українською та англійською мовами
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження
134. ОКТАГАМ розчин для інфузій,

50 мг/мл; по 50 мл, 
або по 100 мл, або 
по 200 мл у пляшці;
по 1 пляшці у 
картонній коробці 

Октафарма
Фармацевт

ика
Продуктіонс
гес. м.б.Х.

Австрія Октафарма
Фармацевтика
Продуктіонсгес.
м.б.Х., Австрія;

Виробник,
відповідальний за
виробництво за

повним циклом, за
виключенням

вторинної упаковки:
ОКТАФАРМА АБ,
Швеція; Виробник,
відповідальний за
виробництво за

повним циклом, за
виключенням

виробництва розчину
in-bulk, вторинної

упаковки.
Альтернативно,

виробництво
кінцевого продукту з

in-bulk розчину,
виробленого на

Октафарма
Фармацевтика
Продуктіонсгес.
м.б.Х., Австрія:

Октафарма, Франція;
Альтернативна

Австрія/
Франція/

Німеччина

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,
включаючи План управління ризиками

(застосування тексту, який погоджений з
компетентним органом) Заявником оновлено
план управління ризиками лікарського засобу.

Зміни внесені до частин: І «Загальна
інформація», II «Специфікація з безпеки», VI

«Резюме плану управління ризиками» згідно з
вимогами до Стандартизованого формату
ПУР (Rev.2 accompanying GVP , Module V

Rev.2, Human Medicines Evaluation Guidance
on the format of the risk management plan

(RMP) in the EU – in integrated format) у зв`язку
з оновленням формулювань, термінів та

додаванням кластерів гіперчутливості під час
перереєстрації лікарського засобу в

референтній країні. Резюме ПУР версія 12.0
додається. Термін введення змін 6 місяців не

рекомендується, оскільки ПУР має бути
впроваджений одразу після затвердження.

Зміни І типу - Зміни щодо
безпеки/ефективності та фармаконагляду

(інші зміни) Зміни внесено до інструкції для
медичного застосування лікарського засобу

до розділів "Фармакологічні властивості"
(уточнення інформації), "Особливості

за
рецептом

Не
підлягає

UA/13905/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробнича ділянка

для вторинного
пакування:

Октафарма Дессау
ГмбХ, Німеччина;

Виробник,
відповідальний за
випробування на

алюміній (додатково
до виробника

Октафарма АБ,
Швеція): Октафарма
Продуктіонсгеселша
фт Дойчланд м.б.Х.,

Німеччина 

застосування", "Термін придатності"
(встановлені значення показників не

змінюються), "Умови зберігання" (встановлені
значення показників не змінюються). 

Зміни до розділів МКЯ «Зберігання» та
«Термін придатності». 

Затверджено: 
Зберігання: 

Зберігати при температурі від 2 до 25°С. 
Не заморожувати. Зберігати у недоступному

для дітей місці. 
Захищати від світла. 

Через можливість бактеріальної контамінації
будь-яку кількість залишку препарату

потрібно утилізувати.
Термін придатності: 

2 роки.
Не використовувати після закінчення терміну

придатності. 
Запропоновано: 

Зберігання: 
Зберігати при температурі від 2 до 25°С. 

Не заморожувати. Зберігати у недоступному
для дітей місці. 

Захищати від світла. 
Через можливість бактеріальної контамінації

будь-яку кількість залишку препарату
потрібно утилізувати. 

Умови зберігання після першого відкриття
лікарського засобу див. у розділі «Термін

придатності». 
Термін придатності: 

2 роки. 
Не використовувати після закінчення терміну

придатності. 
Після першого відкриття лікарський засіб слід

використати негайно. 
Термін введення змін - протягом 6 місяців

після затвердження.
135. ОКТЕНІСЕПТ розчин по 50 мл у 

флаконі з 
розпилювачем; по 
1 флакону в 
картонній коробці; 
по 50 мл у флаконі 
з вагінальним 
аплікатором; по 1 
флакону в 

Шюльке і
Майр ГмбХ

Німеччина Шюльке і Майр ГмбХ Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

без
рецепта

- UA/4056/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
картонній коробці; 
по 250 мл або 1000
мл у флаконах; по 
250 мл у флаконі з 
розпилювачем.

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - Подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї R0-
CEP 2021-489-Rev 00 для АФІ 2-

феноксіетанол від вже затвердженого
виробника BASF SE, Germany Затверджено:
ASMF BASF SE, Federal Republic of Germany

Запропоновано: R0-CEP 2021-489-Rev 00
BASF SE, Germany. Зміни І типу - Зміни з
якості. АФІ. Виробництво. Зміни в процесі

виробництва АФІ (незначна зміна у процесі
виробництва АФІ) - Незначна зміна у процесі
виробництва АФІ октенідіну дигідрохлориду

виробника Sterling Pharma Solutions Ltd.,
United Kingdom, а саме затверджена

процедура повторної обробки (re-processing)
була замінена на нову процедуру повторної

обробки, яка складається із повторення
кінцевого етапу рутинного виробництва

(промивання DMF та ацетоном). Зміни І типу -
Зміни з якості. АФІ. Виробництво. Зміни в

процесі виробництва АФІ (незначна зміна у
процесі виробництва АФІ) - Незначна зміна у

процесі виробництва АФІ октенідіну
дигідрохлориду виробником Sterling Pharma

Solutions Ltd., United Kingdom полягає у
додаванні додаткового промивання DMF і

ацетоном з метою удосконалення
виробництва, також були внесенні редакційні

зміни та відкоригований температурний
діапазон на різних потоках обладнання. Зміни

І типу - Зміни з якості. Готовий лікарський
засіб. Зміни у виробництві. Зміни у процесі
виробництва готового лікарського засобу,

включаючи проміжний продукт, що
застосовується при виробництві готового

лікарського засобу (незначна зміна у процесі
виробництва) - Незначна зміна у процесі

виробництва нерозфасованого продукту, а
саме зміна етапу промивання

нерозфасованого продукту після додавання
натрію глюконату під час виробництва

готового лікарського засобу. Етап промивання
після додавання натрію глюконату змінюється

таким чином, щоб для промивання можна



109

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
було використовувати або очищену воду, або

розчин натрію гідроксиду.
136. ОЛІМЕЛЬ 

N7E
емульсія для 
інфузій по 1000 мл 
у трикамерному 
пластиковому 
пакеті в захисній 
оболонці, що 
містить поглинач 
кисню; по 6 пакетів 
у картонній коробці;
по 1500 мл у 
трикамерному 
пластиковому 
пакеті в захисній 
оболонці, що 
містить поглинач 
кисню; по 4 пакети 
у картонній коробці;
по 2000 мл у 
трикамерному 
пластиковому 
пакеті в захисній 
оболонці, що 
містить поглинач 
кисню; по 4 пакети 
у картонній коробці

Бакстер
С.А.

Бельгiя Вхідний контроль,
контроль проміжного

продукту,
виробництво,

пакування, контроль
якості та випуск серії:

Бакстер С.А.

Бельгiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни.

Вилучення виробничої дільниці (включаючи
дільниці для АФІ, проміжного продукту або
готового лікарського засобу, дільниці для

проведення пакування, виробника,
відповідального за випуск серій, місце

проведення контролю серії) або
постачальника вихідного матеріалу, реагенту
або допоміжної речовини (якщо зазначено у

досьє) - Вилучення виробника діючої
речовини Lysine acetate Ajinomoto Co., Inc.
Kawasaki plant; Зміни І типу - Зміни з якості.

Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат
відповідності Європейській

фармакопеї/монографії. Подання нового або
оновленого сертифіката відповідності або

вилучення сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї: для АФІ; для

вихідного матеріалу/реагенту/проміжного
продукту, що використовуються у виробництві

АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2014-056 - Rev 00 (затверджено: R0-CEP
2014-056 - Rev 00) для діючої речовини Valine

від вже затвердженого виробника Shanghai
Ajinomoto Amino Acid Co., Ltd., China; Зміни І

типу - Зміни з якості. Сертифікат
відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

Європейській фармакопеї/монографії.
Подання нового або оновленого сертифіката

відповідності або вилучення сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2012-052-Rev 01 (затверджено: R1-CEP

2012-052-Rev 00) для діючої речовини

за
рецептом

- UA/17380/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Leucine від вже затвердженого виробника
Shanghai Ajinomoto Amino Acid Co., Ltd.,

China; Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Вилучення сертифікатів (за наявності
мультиплетного сертифіката на матеріал) -

Вилучення сертифікату відповідності
Європейській фармакопеї R1-CEP 1996-097-

Rev 07) для діючої речовини Threonine
виробника Ajinomoto Health And Nutrition North

America, Inc., USA (зареєстровано
альтернативний СЕР R1-CEP 2014-204-Rev
01 даного виробника); зміни І типу - Зміни з

якості. Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Зміна імпортера/зміни, що

стосуються випуску серії та контролю якості
готового лікарського засобу (заміна або

додавання дільниці, на якій здійснюється
контроль/випробування серії) - Зміна

виробника відповідального за випробування
серії з Бакстер С.А., Бельгiя на Аджиномото
Хелс енд Нутрішн Норс Америка Інк., США

для проміжного продукту (суміш амінокислот),
виробництва Аджиномото Хелс енд Нутрішн

Норс Америка Інк., США; Зміни І типу - Зміни з
якості. Готовий лікарський засіб. Контроль

допоміжних речовин. Зміна у методах
випробування допоміжної речовини

(вилучення методу випробування, якщо
альтернативний метод випробування вже

затверджено) - Зміна у методах випробування
для допоміжної речовини Sodium oleate
(виробництва компанії Lipoid), а саме
вилучення in house методу полум’яної

фотометрії, так як наявний альтернативний
метод атомно-емісійна спектрометрія 2.2.22

ЕР
137. ОТРИВІН З 

МЕНТОЛОМ 
спрей назальний, 
дозований 0,1 % по

Халеон КХ
САРЛ

Швейцарія Халеон КХ С.а.р.л. Швейцарія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

без
рецепта

Не
підлягає

UA/5416/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
ТА 
ЕВКАЛІПТО
М

10 мл у 
полімерному 
флаконі з 
розпилювачем; по 
1 флакону в 
картонній коробці

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

назви заявника з ГСК Консьюмер Хелскер
САРЛ, Швейцарія на Халеон КХ САРЛ,

Швейцарія. Термін введення змін протягом 6
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Адміністративні зміни. Зміна найменування
та/або адреси місця провадження діяльності

виробника/імпортера готового лікарського
засобу, включаючи дільниці випуску серії або

місце проведення контролю якості.
(діяльність, за яку відповідає

виробник/імпортер, включаючи випуск серій).
Зміна назви та адреси виробника готового
лікарського засобу. Термін введення змін
протягом 6 місяців після затвердження.

138. ПАМІДОЛ розчин для ін'єкцій 
по 300 мг/мл, по 50 
мл або по 100 мл 
розчину у флаконі; 
по 1 флакону у 
картонній коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія "Юнік
Фармасьютикал

Лабораторіз"
(відділення фірми

"Дж. Б. Кемікалз енд
Фармасьютикалз

Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду.

за
рецептом

- UA/15509/01/01

139. ПАМІДОЛ розчин для ін'єкцій 
по 370 мг/мл; по 50 
мл або по 100 мл 
розчину у флаконі; 
по 1 флакону у 
картонній коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення

Індія "Юнік
Фармасьютикал

Лабораторіз"
(відділення фірми

"Дж. Б. Кемікалз енд
Фармасьютикалз

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Введення або зміни до узагальнених даних

про систему фармаконагляду (введення
узагальнених даних про систему

за
рецептом

- UA/15509/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Лтд."), Індія 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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду.
140. ПАНТОЗОЛ таблетки, вкриті 

кишковорозчинною 
оболонкою, по 40 
мг; по 10 таблеток 
у блістері; по 1 або 
2, або 3 блістери в 
коробці з картону

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення

фірми
"Дж.Б.

Кемікалз
енд

Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду

за
рецептом

- UA/11508/01/01

141. ПЕРГОВЕРІС порошок та Арес Швейцарія Мерк Сероно С.А., Швейцарія внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/10624/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
® розчинник для 

розчину для 
ін'єкцій;
1 або 3 флакони з 
порошком у 
комплекті з 1 або 3 
флаконами з 1 мл 
розчинника (вода 
для ін'єкцій) у 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в коробці;
5 флаконів з 
порошком у 
комплекті з 5 
флаконами з 1 мл 
розчинника (вода 
для ін'єкцій) у 
контурній 
чарунковій 
упаковці; по 2 
контурні чарункові 
упаковки в коробці

Трейдінг
С.А.

відділення у м.
Обонн

Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (доповнення
специфікації новим показником якості та

відповідним методом випробування)
Доповнення специфікації протягом терміну
зберігання для діючої речовини лютропину

альфа (r-hLH) новим показником якості TYMC
та відповідним методом випробування.

Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (інші зміни) 
Вилучення зі специфікації при випуску діючої
речовини лютропину альфа (r-hLH) контролю

за показником “Мікоплазма”.

рецептом

142. ПЕРИНДОПР
ИЛ-ТЕВА

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 2,5 
мг по 30 таблеток у
контейнері; по 1 
контейнеру в 
коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна АТ Фармацевтичний
завод Тева

Угорщина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(інші зміни у методах випробувань

(включаючи заміну або доповнення)) Заміна
випробування визначення однорідності
дозованих одиниць методом прямого
визначення на однорідність дозованих

одиниць розрахунково-ваговим методом.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження 

за
рецептом

- UA/14919/01/01

143. ПЕРИНДОПР
ИЛ-ТЕВА

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 5 мг 
по 30 таблеток у 
контейнері; по 1 
контейнеру в 
коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна АТ Фармацевтичний
завод Тева 

Угорщина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(інші зміни у методах випробувань

(включаючи заміну або доповнення)) Заміна
випробування визначення однорідності
дозованих одиниць методом прямого

за
рецептом

- UA/14919/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
визначення на однорідність дозованих

одиниць розрахунково-ваговим методом.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження 
144. ПЕРИНДОПР

ИЛ-ТЕВА
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 10 
мг по 30 таблеток у
контейнері; по 1 
контейнеру в 
коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна АТ Фармацевтичний
завод Тева

Угорщина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(інші зміни у методах випробувань

(включаючи заміну або доповнення)) Заміна
випробування визначення однорідності
дозованих одиниць методом прямого
визначення на однорідність дозованих

одиниць розрахунково-ваговим методом.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження 

за
рецептом

- UA/14919/01/03

145. ПІРИДОКСИ
НУ 
ГІДРОХЛОРИ
Д - 
ЗДОРОВ`Я

розчин для ін'єкцій,
50 мг/мл, по 1 мл в 
ампулі; по 10 
ампул у картонній 
коробці з 
перегородками; по 
1 мл в ампулі; по 5 
ампул у блістері; по
2 блістери в 
картонній коробці; 
по 1 мл в ампулі; 
по 10 ампул у 
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду

за
рецептом

- UA/8736/01/01

146. ПЛАТИФІЛІН
-ЗДОРОВ'Я

розчин для ін'єкцій,
2 мг/мл по 1 мл в 
ампулі; по 5 ампул 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу

за
рецептом

- UA/7976/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
у блістері; по 2 
блістери в 
картонній коробці; 
по 1 мл в ампулі; 
по 10 ампул у 
блістері; по 1 
блістеру в 
картонній коробці; 
по 1 мл в ампулі; 
по 10 ампул у 
картонній коробці з 
перегородками

ОЮ
ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

"Фармацевтична
компанія "Здоров'я"

МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Шевченко

Олена Ігорівна Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду

147. ПОСАКОНАЗ
ОЛ-ТЕВА

суспензія оральна, 
40 мг/мл; по 105 мл
суспензії оральної 
у флаконах; по 1 
флакону разом з 
мірною ложечкою у
картонній коробці

ТОВ «Тева
Україна»

Україна виробництво за
повним циклом:

Рафарм С.А., Греція;
вторинна упаковка,
контроль серії та
дозвіл на випуск

серії: Дженефарм
СА, Грецiя; контроль

серії: КАКС ЛТД,
Греція

Греція внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни II типу - Зміни з якості. АФІ. (інші зміни) -
оновлення мастер-файла на АФІ Посаконазол
аморфний виробником MSN LABORATORIES
PRIVATE LIMITED з версії PKa/AP-EU/02/16-
19 & PKa/RP-EU/02/16-19 до версії PKa/AP-

EU/03/02-22 & PKa/RP-EU/03/02-22

за
рецептом

- UA/19116/01/01

148. ПРЕГАБАЛІН
-ЗН

капсули тверді по 
150 мг, по 10 
капсул твердих у 
блістері; по 2, 3, 6 
блістерів у коробці 
з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Харківське

фармацевтичне
підприємство

"Здоров'я народу"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Термін введення
змін протягом 6 місяців після затвердження.

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

за
рецептом

- UA/16783/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
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: Шевченко Олена Ігорівна.

Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

149. ПРЕГАБАЛІН
-ЗН

капсули тверді по 
75 мг, по 10 капсул 
твердих у блістері; 
по 2, 3, 6 блістерів 
у коробці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Харківське

фармацевтичне
підприємство

"Здоров'я народу"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Термін введення
змін протягом 6 місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.

Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

за
рецептом

- UA/16783/01/01

150. ПРЕДИЗИН® таблетки 
пролонгованої дії, 
вкриті плівковою 
оболонкою, по 35 
мг; по 10 таблеток 

ВАТ
"Гедеон
Ріхтер"

Угорщина ВАТ "Гедеон Ріхтер",
Угорщина (випуск

серії); ТОВ "Гедеон
Ріхтер Польща",

Польща (контроль

Угорщина/
Польща/
Румунія 

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового
лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу

за
рецептом

- UA/11298/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
у блістері; по 6 
блістерів у 
картонній коробці

якості, дозвіл на
випуск серії;
виробництво

нерозфасованого
продукту, первинна
упаковка, вторинна
упаковка); Гедеон

Ріхтер Румунія А.Т.,
Румунія (контроль
якості, дозвіл на

випуск серії;
виробництво

нерозфасованого
продукту, первинна
упаковка, вторинна

упаковка)

(незначна зміна у затверджених методах
випробування) - Корегування опису
приготування стандартного розчину

аналітичного методу «Кількісне визначення»
(триметазидину дигідрохлориду) (метод

ВЕРХ) (затверджено: розведення - 1:5 мл,
запропоновано: розведення - 1:50 мл) в

розділі 3.2.Р.5.2 реєстраційного досьє; Зміни І
типу - Зміни з якості. Готовий лікарський

засіб. Контроль готового лікарського засобу.
Зміна у методах випробування готового

лікарського засобу (незначна зміна у
затверджених методах випробування) - у
розділі 3.2.Р.5.2 реєстраційного досьє за

показником «Мікробіологічна чистота»
оновлено опис методу процедури

випробування відповідно до загальної
монографії Євр. Ф. 2.6.12 та 2.6.13 та у

відповідності до звіту з валідації
мікробіологічного методу:

CCMB-MODUX/HT022-MMVR-19-01
151. ПРОСПАН® 

ФОРТЕ 
ТАБЛЕТКИ 
ШИПУЧІ ВІД 
КАШЛЮ

таблетки шипучі по 
65 мг по 1 таблетці 
у саше; по 2 саше 
сполучені в 
перфорований 
стрип; по 5 або 10 
стрипів у картонній 
коробці

Енгельгард
Арцнаймітт
ель ГмбХ &

Ко.КГ

Німеччина виробник in bulk,
первинне та

вторинне пакування:
ГЕРМЕС ФАРМА
ГмбХ, Німеччина;

виробник
відповідальний за

випуск серії:
Енгельгард

Арцнайміттель ГмбХ
& Ко. КГ, Німеччина

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Контроль готового

лікарського засобу. Зміна параметрів
специфікацій та/або допустимих меж готового

лікарського засобу (доповнення або заміна
показника специфікації за результатами

досліджень з безпеки або якості (за винятком
лікарських засобів біологічного/імунологічного

походження)) Внесення змін до р. 3.2.Р.5
Контроль ЛЗ, а саме- включено інформацію

про випробування піролізидинових
алкалоїдів; у р.3.2.Р.5.1 специфікацію

представлено у табличній формі та надано
посилання на аналітичні методи; у розділах
3.2.Р.5.5 та 3.2.Р.5.6 включено інформацію
про ICH Q3D та оцінку ризику нітрозаміну.

Зміни II типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль
АФІ (інші зміни) Оновлено модуль 3.2.S, а

саме: -до р.3.2.S.2.1 додано детальну
інформацію щодо етапів виробництва та
випробування діючої речовини, зокрема,
уточнено, що компанія Martin Bauer також

відповідає за зрізання листя плюща; компанія
«Фітолаб»-випробувальна лабораторія для

проведення специфічних випробувань
рослинного препарату; -виправлення

без
рецепта

- UA/12942/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
показника контролю в процесі виробництва

«концентрація етанолу» для сировини в
р.3.2.S.2.4, в той час як межі вмісту етанолу в
процесі виробництва (НМТ 0,5%) в екстракті

залишаються незмінними; -у р.3.2.S.2.4
посилено межі специфікації за показником

«сухий залишок»; -випробування
піролізидинових алкалоїдів включено до р.

3.2.S.2.1, р. 3.2.S.3.2 та р. 3.2.S.5; -оновлено
метод визначення афлатоксинів, р. 3.2.S.2.1,

р. 3.2.S.3.2, р.3.2.S.4.2 та р. 3.2.S.4.3; -
включено нові дані щодо стабільності ІСН до

р.3.2.S.7, що підтверджують термін
придатності сухого екстракту листя плюща 24

місяці; -внесення редакційних змін
152. РАНІТИДИН 

ЄВРО
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 150 
мг по 10 таблеток у
стрипі; по 2 або 5, 
або 10 стрипів у 
коробці з картону 

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду

за
рецептом

- UA/4335/01/01

153. РАНІТИДИН 
ЄВРО

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 300 
мг по 10 таблеток у
стрипі; по 2 або 5 
стрипів у коробці з 

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення

Індія Юнік Фармасьютикал
Лабораторіз

(відділення фірми
"Дж. Б. Кемікалз енд

Фармасьютикалз
Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Введення або зміни до узагальнених даних

про систему фармаконагляду (введення
узагальнених даних про систему

за
рецептом

- UA/4335/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
картону фірми "Дж.

Б. Кемікалз
енд

Фармасьют
икалз Лтд.")

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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду
154. РЕЗІСТОЛ® краплі оральні по 

20 мл або по 50 мл 
у флаконі з 
пробкою-
крапельницею, по 1
флакону у пачці

ПАТ
"Галичфар

м"

Україна ПАТ "Галичфарм" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
уточнення умов відпуску в наказі МОЗ
України № 149 від 29.01.2024 в процесі

внесення змін (Зміни І типу - Зміни з якості.
Готовий лікарський засіб. Зміни у

виробництві. Зміна розміру серії (включаючи
діапазон розміру серії) готового лікарського
засобу (збільшення до 10 разів порівняно із
затвердженим розміром) уніфікація способу

встановлення теоретичного розміру серії для
об'єму партії 1000 л Затверджено:

Теоретичний розмір серії ЛЗ: –не більше 19
801 упаковок по 50 мл і не більше 49 261

упаковок по 20 мл Запропоновано:
Теоретичний розмір серії ЛЗ: –не більше 20

000 упаковок по 50 мл і не більше 50 000
упаковок по 20 мл) та в наказах № 673 від
22.04.2022, № 2036 від 10.11.2022, № 1593

від 07.09.2023. Редакція в наказах - за
рецептом. Вірна редакція - без рецепта.

Без
рецепта

UA/13789/01/01

155. РЕСИГАР таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 1,5 
мг; по 50 таблеток 
в блістері; по 2 
блістера в 
картонній коробці

АТ "Адамед
Фарма"

Польща АТ "Адамед Фарма" Польща внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії. Зміни,

пов'язані з необхідністю приведення у
відповідність до монографії ДФУ або
Європейської фармакопеї, або іншої

без
рецепта

підлягає UA/18471/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
національної фармакопеї держави ЄС (зміна

у специфікації нефармакопейного АФІ для
приведення у відповідність до вимог ДФУ або

Європейської фармакопеї, або іншої
національної фармакопеї держави ЄС) -

Допоміжна речовина/вихідний матеріал для
виробництва АФІ - Зміна назви допоміжної

речовини-алюмінію магнію силікат на магнію
алюмометасилікат, тип А, згідно вимог

монографії Європейської Фармакопеї. Зміни
внесено в інструкцію для медичного

застосування лікарського засобу у розділ
«Склад» (допоміжні речовини) з відповідними

змінами у тексті маркування упаковки
лікарського засобу. Введення змін протягом

6-ти місяців після затвердження
156. РЕСПІБРОН таблетки 

сублінгвальні; по 
10 таблеток у 
блістері, по 1 або 3 
блістери в 
картонній коробці

Лаллеманд
Фарма АГ

Швейцарія Бруcчеттіні с.р.л. Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Yan Xu. Пропонована
редакція: Mr. Francesco Ventura. Зміна
контактних даних уповноваженої особи

заявника, відповідальної за фармаконагляд.
Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду. Зміна місця

здійснення основної діяльності з
фармаконагляду

без
рецептом

- UA/17298/01/01

157. РОСЕМІД® 
ОДТ

таблетки, що 
диспергуються в 
ротовій порожнині, 
по 4 мг; по 10 
таблеток у блістері;
по 2 або 6 блістерів

ТОВ
«ГЛЕДФАР

М ЛТД»

Україна КУСУМ ХЕЛТХКЕР
ПВТ ЛТД

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
технічна помилка (згідно наказу МОЗ від

23.07.2015 № 460). Технічну помилку
виправлено в інструкції для медичного

застосування лікарського засобу у розділі
"Лікарська форма" (основні фізико-хімічні

за
рецептом

- UA/19151/01/03



121

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
у картонній 
упаковці

властивості). Зазначене виправлення
відповідає матеріалам реєстраційного досьє. 

158. РОТАТЕК 
ВАКЦИНА 
ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТ
ИКИ 
РОТАВІРУСН
ОЇ ІНФЕКЦІЇ, 
ЖИВА, 
ПЕРОРАЛЬН
А, 
ПЕНТАВАЛЕ
НТНА / 
ROTATEQ™ 
ROTAVIRUS 
VACCINE, 
LIVE, ORAL, 
PENTAVALE
NT

розчин оральний 
по одній дозі (2 мл) 
у попередньо 
заповненій тубі, в 
захисному пакеті; 
по 1 попередньо 
заповненій тубі в 
картонній коробці

Мерк Шарп і
Доум ІДЕА

ГмбХ 

Швейцарія виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
контроль якості: Мерк

Шарп і Доум ЛЛС,
США; 

дозвіл на випуск
серії: Мерк Шарп і

Доум Б.В.,
Нідерланди

США/
Нідерланди

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника
(включаючи, за необхідності, місце

проведення контролю якості), або власника
мастер-файла на АФІ, або постачальника

АФІ/вихідного матеріалу/реагенту/проміжного
продукту, що застосовуються у виробництві
АФІ (якщо зазначено у досьє на лікарський

засіб) за відсутності сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї у затвердженому

досьє, або виробника нової допоміжної
речовини (якщо зазначено у досьє). Зміна
назви постачальника туб для первинного
пакування готового продукту з Lameplast

S.p.A. на Lameplast S.r.l. Адреса залишається
незмінною. Зміни І типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Зміни у процесі виробництва
готового лікарського засобу, включаючи

проміжний продукт, що застосовується при
виробництві готового лікарського засобу
(незначна зміна у процесі виробництва).
Введення альтернативної швидкості лінії
наповнення (альтернативні параметри

наповнення та температури запаювання).
Затверджено: 180 туб/хв з температурою
запаювання 195 0C. Запропоновано: 180

туб/хв з температурою запаювання 195 0C
або 200 туб/хв з температурою запаювання
210 0C (±10 0C). Зміни І типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Зміна розміру серії (включаючи
діапазон розміру серії) готового лікарського

засобу (масштаб для лікарського засобу
біологічного/імунологічного походження

збільшився/зменшився без зміни виробничого
процесу (наприклад дублювання лінії)).

Введення змінного розміру серії для Final
Formulated Bulk з мінімальним розміром серії
200 л та максимальним 235 л. Зміни І типу -

Зміни з якості. Готовий лікарський засіб. Зміни
у виробництві. Зміни випробувань або

допустимих меж, встановлених у
специфікаціях, під час виробництва готового

за
рецептом

- UA/18589/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
лікарського засобу (додавання нового методу

випробування та допустимих меж).
Додавання критичних параметрів процесів

(Critical Process Parameters, CPPs) фільтрації
та змішування в якості випробувань в процесі

виробництва готового продукту.
159. СЕВІКАР 

НСТ
таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, 20 мг/5 
мг/12,5 мг; по 14 
таблеток у блістері;
по 2 блістера у 
картонній пачці

Зентіва, к.с. Чеська
Республiка

Даічі Санкіо Юроуп
ГмбХ 

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій)

Адміністративна зміна адреси виробника
відповідно до оновленої ліцензії на

виробництво та GMP сертифікату. Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17662/01/01

160. СЕВІКАР 
НСТ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, 40 
мг/10 мг/12,5 мг; по 
14 таблеток у 
блістері; по 2 
блістера у 
картонній пачці

Зентіва, к.с. Чеська
Республiка

Даічі Санкіо Юроуп
ГмбХ 

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій)

Адміністративна зміна адреси виробника
відповідно до оновленої ліцензії на

виробництво та GMP сертифікату. Введення
змін протягом 6-ти місяців після

затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17662/01/02

161. СЕНАДЕКСИ
Н-ЗДОРОВ'Я

таблетки по 70 мг, 
по 10 таблеток у 
блістері; по 10 
таблеток у блістері,
по 1 або по 2 або 
по 10 блістерів у 
картонній коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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,

без
рецепта

- UA/5692/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
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: Шевченко
Олена Ігорівна Пропонована редакція:

Панова Олена Миколаївна Зміна контактних
даних уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд Зміна
номера мастер-файла системи

фармаконагляду
162. СИЛІБОР 

ФОРТЕ
капсули по 70 мг, 
по 10 капсул у 
блістері; по 2 або 4 
блістери у 
картонній коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.

Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

без
рецепта

- UA/5114/02/02

163. СИНЕКОД краплі оральні для 
дітей, 5 мг/мл по 20
мл у флаконі з 
крапельницею і 
кришкою; по 1 
флакону у 
картонній коробці 

Халеон КХ
САРЛ

Швейцарія виробництво за
повним циклом:

Халеон КХ С.а.р.л.,
Швейцарія

Швейцарія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення) -
Зміна назви заявника з ГСК Консьюмер

Хелскер САРЛ, Швейцарія на Халеон КХ
САРЛ, Швейцарія. Термін введення змін

протягом 6 місяців після затвердження; Зміни

без
рецептом

Не
підлягає

UA/5260/02/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
І типу - Адміністративні зміни. Зміна
найменування та/або адреси місця

провадження діяльності виробника/імпортера
готового лікарського засобу, включаючи

дільниці випуску серії або місце проведення
контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій) -

Зміна назви та адреси виробника готового
лікарського засобу. Зміни внесено в

інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу у розділи "Виробник" та
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" з
відповідними змінами в тексті маркування
упаковок. Термін введення змін протягом 6
місяців після затвердження; Зміни І типу -

Зміни щодо безпеки/ефективності та
фармаконагляду (інші зміни) - Зміни внесено
у текст маркування вторинної упаковки п.17

ІНШЕ та первинної упаковки п.6 ІНШЕ. Термін
введення змін протягом 6 місяців після

затвердження
164. СИРОП ВІД 

КАШЛЮ ДР. 
ТАЙССА З 
ЕКСТРАКТО
М ПЛЮЩА

сироп; по 100 мл 
або по 250 мл у 
флаконі; по 1 
флакону з мірним 
стаканчиком у 
картонній коробці 

Др. Тайсс
Натурварен

ГмбХ

Німеччина Др. Тайсс
Натурварен ГмбХ 

Німеччина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Система
контейнер/закупорювальний засіб. Зміна
будь-якої частини матеріалу первинної

упаковки, що не контактує з готовим
лікарським засобом (наприклад колір

кришечок з контролем першого відкриття,
колір кодових кілець на ампулах, контейнера
для голок (різні види пластмаси) (зміна, яка

не впливає на коротку характеристику
лікарського засобу) – введення

альтернативного еквівалентного
гомополімеру поліпропілену без вмісту
фталатів (Repsol HPP08G) для мірного

стаканчика від вже затвердженого
постачальника Remy&Geiser GmbH.

Затверджено: поліпропілен (РР), наприклад,
EXXON MOBIL PP 1013 HI NATUR;
Запропоновано: поліпропілен (РР),

наприклад, EXXON MOBIL PP 1013 HI
NATUR, Repsol HPP08G. Внесення

редакційних правок до р. 3.2.Р.7. Система
контейнер/ закупорювальний засіб, щодо

мірного стаканчика. 
Зміни І типу - Зміни з якості. Медичні

без
рецепта

- UA/15367/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
пристрої. Зміна пристроїв для вимірювання

дози або введення лікарського засобу
(додавання або заміна пристрою, який не є
невід'ємною частиною первинної упаковки) -

Пристрій, який має СЕ-маркування 
– додавання додаткового постачальника

August Pohli GmbH & Co., KG для
поліпропіленового мірного стаканчика,
виготовленого з того самого поточного
матеріалу (EXXON MOBIL PP 1013 H1
NATUR), але з іншим маркуванням CE.

165. СОЛУВІТ Н ліофілізат для 
розчину для 
інфузій; по 1 
флакону з 
ліофілізатом, по 10 
флаконів у 
картонній коробці

Фрезеніус
Кабі

Дойчланд
ГмбХ

Німеччина маркування,
пакування, контроль
якості, випуск серії:
Фрезеніус Кабі АБ,

Швеція;
виробництво,
маркування,

пакування: Фрезеніус
Кабі ССПЦ, Китай

Швеція/
Китай

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2004-110-Rev 05 (затверджено: R1-CEP

2004-110-Rev 04) для діючої речовини
Nicotinamide від вже затвердженого

виробника, який змінив назву з LONZA
GUANGZHOU NANSHA LTD, China на LONZA
GUANGZHOU PHARMACEUTICAL LTD, China;

Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат
відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

Європейській фармакопеї/монографії.
Подання нового або оновленого сертифіката

відповідності або вилучення сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2002-254 - Rev 03 (затверджено: R1-CEP

2002-254 - Rev 02) для діючої речовини

за
рецептом

- UA/17609/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Sodium ascorbate від вже затвердженого

виробника DSM Nutritional Products (UK) Ltd.;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 2002-254 - Rev 04 для діючої речовини
Sodium ascorbate від вже затвердженого

виробника DSM Nutritional Products (UK) Ltd.;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 1998-140 - Rev 04 (затверджено: R1-CEP

1998-140 - Rev 03) для діючої речовини
Cyanocobalamin від вже затвердженого

виробника Sanofi Chimiе, France; Зміни І типу
- Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 1998-140-Rev 05 для діючої речовини
Cyanocobalamin від вже затвердженого

виробника, як наслідок зміна назви власника
СЕР та виробничої дільниці з Sanofi Chimie,

France на Euroapi France, France; Зміни І типу
- Зміни з якості. Сертифікат відповідності/ГЕ-

сертифікат відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2001-405 - Rev 03 (затверджено: R1-CEP
2001-405 - Rev 02) для діючої речовини Biotin

від вже затверджених виробників DSM
Nutritional Products FRANCE SAS, France та

DSM Nutritional Products Ltd., Switzerland;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-

CEP 2001-405 - Rev 04 для діючої речовини
Biotin від вже затверджених виробників DSM
Nutritional Products FRANCE SAS, France та

DSM Nutritional Products Ltd., Switzerland;
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 1996-045-Rev 04 (затверджено: R1-CEP
1996-045-Rev 03) для для діючої речовини

Folic acid hydrate від вже затвердженого
виробника DSM Nutritional Products Ltd.,
Switzerland; Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - Подання оновленого сертифікату

відповідності Європейської фармакопеї №
R1-CEP 1999-057-Rev 05 (затверджено: СЕР

R1-CEP 1999-057-Rev 04) для для діючої
речовини Thiamine nitrate від затвердженого
виробника DSM Nutritional Products GmbH;
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (доповнення
специфікації новим показником якості та

відповідним методом випробування) -
Доповнення специфікацій для діючих

речовин: біотин, ціанокобаламін, фолієва
кислота, нікотинамід, піридоксину

гідрохлорид, рибофлавіну натрію фосфат,
натрію аскорбату, натрію пантотенат, тіаміну
нітрат новим показником якості «Бактеріальні
ендотоксини» (ЕР 2.6.14); Зміни І типу - Зміни
з якості. АФІ. (інші зміни) - Внесення змін в S-
частину модуля 3 для діючої речовини натрію



129

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
пантотенат

166. СОЛУ-
МЕДРОЛ

порошок та 
розчинник для 
розчину для ін’єкцій
по 125 мг/2 мл; 1 
флакон типу Act-O-
Vial (двоємнісний 
флакон) з 
порошком та 
розчинником (вода 
для ін'єкцій) по 2 
мл у картонній 
коробці

Пфайзер
Інк.

США виробництво,
пакування, контроль
якості, випуск серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг

Бельгія НВ, Бельгія 
контроль якості при
випуску та під час

стабільності: 
ЕсДжіЕс Лаб Саймон

СА, Бельгія

Бельгія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/2047/01/02

167. СОЛУ-
МЕДРОЛ

порошок та 
розчинник для 
розчину для ін’єкцій
по 1000 мг; 1 
флакон з порошком
та 1 флакон з 
розчинником (спирт
бензиловий (9 
мг/мл), вода для 
ін'єкцій) по 15,6 мл 
у картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США виробництво,
пакування, контроль
якості, випуск серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг

Бельгія НВ, Бельгія 
контроль якості при
випуску та під час

стабільності: 
ЕсДжіЕс Лаб Саймон

СА, Бельгія

Бельгія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/2047/01/03

168. СОЛУ-
МЕДРОЛ

порошок та 
розчинник для 
розчину для ін’єкцій
по 500 мг; 1 флакон
з порошком та 1 
флакон з 
розчинником (спирт
бензиловий (9 
мг/мл), вода для 
ін'єкцій) по 7,8 мл у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США виробництво,
пакування, контроль
якості, випуск серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг

Бельгія НВ, Бельгія 
контроль якості при
випуску та під час

стабільності: 
ЕсДжіЕс Лаб Саймон

СА, Бельгія

Бельгія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/2047/01/04
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
(включаючи контактні дані) та/або зміни у

розміщенні мастер-файла системи
фармаконагляду) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника
169. СОЛУ-

МЕДРОЛ
порошок та 
розчинник для 
розчину для ін’єкцій
по 40 мг/мл; 1 
флакон типу Act-O-
Vial (двоємнісний 
флакон) з 
порошком та 
розчинником (вода 
для ін'єкцій) по 1 
мл у картонній 
коробці

Пфайзер
Інк.

США виробництво,
пакування, контроль
якості, випуск серії:

Пфайзер
Менюфекчуринг

Бельгія НВ, Бельгія 
контроль якості при
випуску та під час

стабільності: 
ЕсДжіЕс Лаб Саймон

СА, Бельгія

Бельгія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/2047/01/01

170. СОМАТУЛІН 
АУТОЖЕЛЬ 
120 МГ

розчин для ін’єкцій 
пролонгованого 
вивільнення, 120 
мг/шприц; по 1 
попередньо 
наповненому 
шприцу для 
одноразового 
використання 
місткістю 0,5 мл з 
автоматичою 
захисною 
системою, 1 голкою
(1,2х20 мм) в 
захисному 
ковпачку, у 
багатошаровому 
пакетику в 
картонній коробці

ІПСЕН
ФАРМА

Францiя ІПСЕН ФАРМА
БІОТЕК

Францiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме:
нанесення технічного номера макета на

вторинну упаковку – пакетик, у який вкладено
попередньо наповнений шприц; уточнення

інформації щодо логотипу заявника на
вторинній упаковці у п. 17. "ІНШЕ". 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження

за
рецептом

- UA/13432/01/01

171. СОМАТУЛІН 
АУТОЖЕЛЬ 
60 МГ

розчин для ін’єкцій 
пролонгованого 
вивільнення, 60 
мг/шприц; по 1 
попередньо 
наповненому 
шприцу для 
одноразового 

ІПСЕН
ФАРМА

Францiя ІПСЕН ФАРМА
БІОТЕК

Францiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме:
нанесення технічного номера макета на

вторинну упаковку – пакетик, у який вкладено
попередньо наповнений шприц; уточнення

за
рецептом

- UA/13432/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
використання 
місткістю 0,5 мл з 
автоматичною 
захисною 
системою, 1 голкою
(1,2х20 мм) в 
захисному 
ковпачку, у 
багатошаровому 
пакетику в 
картонній коробці

інформації щодо логотипу заявника на
вторинній упаковці у п. 17. "ІНШЕ". 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження

172. СОМАТУЛІН 
АУТОЖЕЛЬ 
90 МГ

розчин для ін’єкцій 
пролонгованого 
вивільнення, 90 
мг/шприц; по 1 
попередньо 
наповненому 
шприцу для 
одноразового 
використання 
місткістю 0,5 мл з 
автоматичною 
захисною 
системою, 1 голкою
(1,2х20 мм) в 
захисному 
ковпачку, у 
багатошаровому 
пакетику в 
картонній коробці

ІПСЕН
ФАРМА

Францiя ІПСЕН ФАРМА
БІОТЕК

Францiя внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, а саме:
нанесення технічного номера макета на

вторинну упаковку – пакетик, у який вкладено
попередньо наповнений шприц; уточнення

інформації щодо логотипу заявника на
вторинній упаковці у п. 17. "ІНШЕ". 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження

за
рецептом

- UA/13432/01/03

173. СПАЗГО таблетки; по 10 
таблеток у блістері,
по 1 або по 10 
блістерів у коробці

Ананта
Медікеар

Лтд.

Велика
Британiя

Фламінго
Фармасьютикалс

Лтд.

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено в текст

маркування первинної упаковки лікарського
засобу у п. 6. "ІНШЕ" щодо додавання

інформації стосовно технічної інформації та
логотипу компанії. 

Термін введення протягом 3 місяців після
затвердження.

№ 10 – без
рецепта;

№ 100 – за
рецептом

- UA/4544/01/01

174. СТАМАРИЛ 
ВАКЦИНА 
ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТ
ИКИ ЖОВТОЇ
ЛИХОМАНКИ
(ЖИВА 
АТЕНУЙОВА

порошок та 
розчинник для 
суспензії для 
ін’єкцій, не менше 
ніж 1000 МО/доза
- по 1 дозі у 
флаконі та 
розчинник (натрію 

Санофі
Пастер

Францiя повний цикл
виробництва,
заповнення,
ліофілізація,
первинне та

вторинне пакування,
контроль якості,

випуск серії;

Францiя/
Угорщина 

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, включаючи випуск серій)

за
рецептом

Не
підлягає

UA/16354/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
НА) хлорид, вода для 

ін’єкцій) по 0,5 мл у 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 
прикріпленою 
голкою; по 1 
флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 
прикріпленою 
голкою в картонній 
коробці;
по 1 флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 
прикріпленою 
голкою в 
стандартно-
експортній 
упаковці, яка 
міститься у 
картонній коробці з 
інструкцією для 
медичного 
застосування;
- по 1 дозі у 
флаконі та 
розчинник (натрію 
хлорид, вода для 
ін’єкцій) по 0,5 мл у 
попередньо 
заповненому 
шприцу з однією 
або двома 
окремими голками; 
по 1 флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 1 або 2 
окремими голками 
у блістері в 
картонній коробці;

повний цикл
виробництва,
первинне та

вторинне пакування,
контроль якості та

випуск серії
розчинника:

Санофі Пастер,
Францiя

первинне та
вторинне пакування,

контроль якості,
випуск серії;

вторинне пакування,
випуск серії
розчинника:

Санофі Пастер,
Францiя

вторинне пакування,
випуск серії:

Санофі-Авентіс Зрт.,
Угорщина

Зміна назви та адреси виробничої дільниці в
м. Будапешт, що відповідає за вторинне

пакування та випуск серій. 
Зміни внесено в інструкцію для медичного

застосування лікарського засобу щодо
найменування та місцезнаходження

виробника з відповідними змінами у тексті
маркування упаковки лікарського засобу 

Термін введення змін протягом 6 місяців після
затвердження.



133

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
- по 1 дозі у 
флаконі та 
розчинник (натрію 
хлорид, вода для 
ін’єкцій) по 0,5 мл у 
попередньо 
заповненому 
шприцу з однією 
або двома 
окремими голками; 
по 1 флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 1 або 2 
окремими голками 
у блістері в 
стандартно-
експортній 
упаковці, яка 
міститься у 
картонній коробці з 
інструкцією для 
медичного 
застосування.
Маркування 
українською 
мовою.
- по 1 дозі у 
флаконі та 
розчинник (натрію 
хлорид, вода для 
ін’єкцій) по 0,5 мл у 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 
прикріпленою 
голкою; по 1 
флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 
прикріпленою 
голкою в картонній 
коробці зі стикером
українською 
мовою;
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
- по 1 дозі у 
флаконі та 
розчинник (натрію 
хлорид, вода для 
ін’єкцій) по 0,5 мл у 
попередньо 
заповненому 
шприцу з однією 
або двома 
окремими голками; 
по 1 флакону з 
порошком та 1 
попередньо 
заповненому 
шприцу з 1 або 2 
окремими голками 
у блістері в 
картонній коробці зі
стикером 
українською мовою

175. СУЛЬФОКАМ
ФОКАЇН-
ДАРНИЦЯ

розчин для ін'єкцій,
100 мг/мл, по 2 мл 
в ампулі; по 5 
ампул у контурній 
чарунковій 
упаковці; по 2 
контурні чарункові 
упаковки в пачці

ПрАТ
"Фармацевт
ична фірма
"Дарниця"

Україна ПрАТ
"Фармацевтична
фірма "Дарниця" 

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль

АФІ. Зміна у параметрах специфікацій та/або
допустимих меж, визначених у специфікаціях

на АФІ, або вихідний/проміжний
продукт/реагент, що використовуються у

процесі виробництва АФІ (доповнення
специфікації новим показником якості та

відповідним методом випробування).
Доповнення специфікації АФІ DL-

сульфокамфорна кислота новим показником
якості «Бактеріальні ендотоксини» з
нормуванням «менше 0,8 МО/мг» та

відповідним методом випробування. Зміни І
типу - Зміни з якості. АФІ. Контроль АФІ. Зміна
у параметрах специфікацій та/або допустимих
меж, визначених у специфікаціях на АФІ, або

вихідний/проміжний продукт/реагент, що
використовуються у процесі виробництва АФІ
(доповнення специфікації новим показником

якості та відповідним методом випробування).
Доповнення специфікації АФІ Новокаїну

основа новим показником якості
«Бактеріальні ендотоксини» з нормуванням
«менше 0,8 МО/мг» та відповідним методом

випробування.

за
рецептом

- UA/7392/01/01

176. СУТЕНТ капсули по 12,5 мг; 
по 7 капсул у 

Пфайзер
Інк.

США Пфайзер Італія С. р.
л.

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

за
рецептом

- UA/7785/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
блістері; по 4 
блістери у 
картонній коробці

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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника
177. СУТЕНТ капсули по 25 мг; 

по 7 капсул у 
блістері; по 4 
блістери у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США Пфайзер Італія С. р.
л.

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/7785/01/02

178. СУТЕНТ капсули по 50 мг; 
по 7 капсул у 
блістері; по 4 
блістери у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США Пфайзер Італія С. р.
л.

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

за
рецептом

- UA/7785/01/03
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
даних про систему фармаконагляду заявника

179. СУТЕНТ капсули по 37,5 мг; 
по 7 капсул у 
блістері; по 4 
блістери у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк.

США Пфайзер Італія С. р.
л.

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/7785/01/04

180. ТАНТУМ 
ВЕРДЕ®

льодяники з 
м'ятним смаком по 
3 мг, по 10 
льодяників у стіку 
чи блістері; по 2 
або 3 стіки чи 
блістери в 
картонній пачці

Азіенде
Кіміке
Ріуніте

Анжеліні
Франческо
А.К.Р.А.Ф.

С.п.А.

Італiя Відповідальний за
виробництво

нерозфасованої
продукції, первинне

та вторинне
пакування: ДIШ АГ,

Швейцарія;
Відповідальний за
повний цикл: П'ЄР
ФАБР МЕДІКАМАН

ПРОДЮКСЬОН,
Францiя;

Відповідальний за
вторинне пакування,

контроль якості та
випуск серії:

Азіенде Кіміке Ріуніте
Анжеліні Франческо

А.К.Р.А.Ф. С.п.А.,
Італія;

Відповідальний за
первинне та

вторинне пакування:
П'ЄР ФАБР

МЕДІКАМАН
ПРОДЮКСЬОН,

Францiя 

Швейцарія/
Францiя/

Італія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактної особи

заявника, відповідальної за фармаконагляд в
Україні. Діюча редакція: Горілик Артем

Володимирович. Пропонована редакція:
Хілько Євгенія Олександрівна. Зміна

контактних даних контактної особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд в Україні

без
рецепта

- UA/3920/03/01

181. ТАПТІКОМ® краплі очні;
по 0,3 мл у тюбику-
крапельниці; по 10 

Сантен АТ Фiнляндiя Виробництво,
первинне та

вторинне пакування,

Франція/
Фінляндія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця

за
рецептом

- UA/15538/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
тюбиків-
крапельниць у 
пакеті; по 3 пакети 
у картонній коробці

контроль якості:
Лаборатуар Юнітер,

Франція 
Виробник,

відповідальний за
випуск серії:

Сантен АТ, Фінляндія

провадження діяльності виробника/імпортера
готового лікарського засобу, включаючи

дільниці випуску серії або місце проведення
контролю якості. (діяльність, за яку відповідає

виробник/імпортер, не включаючи випуск
серій) Зміна адреси виробника ГЛЗ

відповідального за виробництво, первинне та
вторинне пакування, контроль якості.

Виробнича дільниця та усі виробничі операції
залишаються незмінними. 

182. ТАФФА® 
ДЛЯ ДІТЕЙ

суспензія оральна, 
100 мг/5 мл; по 100 
мл у флаконі, по 1 
флакону з мірним 
шприцом у 
картонній коробці

АТ
"Фармак" 

Україна АЛКАЛОЇД АД Скоп’є Республіка
Північна

Македонія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Зміни внесено до

інструкції для медичного застосування
лікарського засобу, а саме додано розділи
"Заявник", "Місцезнаходження заявника" з
відповідними змінами в тексті маркування

упаковки лікарського засобу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

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: Ace

Kuzmanovski, MD. Пропонована редакція:
Кордеро Галина Андріївна. Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

місцезнаходження мастер-файла системи
фармаконагляду та його номера. Зміна місця

здійснення основної діяльності з
фармаконагляду; Зміни І типу -

Адміністративні зміни. Зміна назви
лікарського засобу - Зміни внесено щодо
назви лікарського засобу Затверджено:

без
рецепта

підлягає UA/17749/01/01



138

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
БлокМАКС для дітей Запропоновано:

Таффа® для Дітей Введення змін протягом 6-
ти місяців після затвердження; Зміни І типу -

Зміни щодо безпеки/ефективності та
фармаконагляду (інші зміни) - Оновлення
тексту маркування упаковки лікарського

засобу, а саме додано назву діючої речовини
українською мовою, уточнено інформацію

щодо терміну придатності, умов зберігання,
номеру реєстраційного посвідчення та серії

лікарського засобу, конкретизовано
інформацію щодо логотипу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження

183. ТЕМОМЕДАК капсули по 5 мг, по 
5 або 20 капсул у 
флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,
Італiя

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

за
рецептом

- UA/13562/01/01

184. ТЕМОМЕДАК капсули по 20 мг, 
по 5 або 20 капсул 
у флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

за
рецептом

- UA/13562/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,
Італiя

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

185. ТЕМОМЕДАК капсули по 250 мг, 
по 5 капсул у 
флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,
Італiя

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

за
рецептом

- UA/13562/01/06

186. ТЕМОМЕДАК капсули по 180 мг, 
по 5 капсул у 
флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

за
рецептом

- UA/13562/01/05
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Італiя

187. ТЕМОМЕДАК капсули по 140 мг, 
по 5 капсул у 
флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,
Італiя

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

за
рецептом

- UA/13562/01/04

188. ТЕМОМЕДАК капсули по 100 мг, 
по 5 або 20 капсул 
у флаконі, по 1 
флакону в пачці

Медак
Гезельшаф

т фюр
клініше

Шпеціальпр
епарате

мбХ

Німеччина виробник, що
відповідає за

вторинну упаковку,
контроль/випробуван

ня серії, дозвіл на
випуск серії: Медак
Гезельшафт фюр

клініше
Шпеціальпрепарате

мбХ, Німеччина;
відповідають за

виробництво
нерозфасованої

продукції, первинну
упаковку,

контроль/випробуван
ня серії: Хаупт Фарма

Амарег ГмбХ,
Німеччина;

Нерфарма С.р.Л.,
Італiя

Німеччина/
Італiя

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від вже затвердженого
виробника - подання нового сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї № R0-
CEP 2020-426 - Rev 00 для діючої речовини

Temozolomide від вже затвердженого
виробника WAVELENGTH ENTERPRISES

LTD. (заміна ASMF). 

за
рецептом

- UA/13562/01/03

189. ТЕТРАМОЛ капсули; по 6 
капсул у блістерах; 
по 6 капсул у 
блістері, по 5 
блістерів у 

ПРОФАРМ
А

Інтернешнл
Трейдинг
Лімітед

Мальта АТ "Гріндекс" Латвія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Внесення або зміна(и) до зобов'язань та умов

видачі реєстраційного посвідчення,

без
рецепта

- UA/13734/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
картонній пачці; по 
10 капсул у 
блістері, по 3 
блістери у 
картонній пачці; по 
6 капсул у блістері, 
по 5 блістерів у 
картонній пачці; по 
10 картонних пачок
у картонному 
коробі

включаючи План управління ризиками
(застосування тексту, який погоджений з

компетентним органом) Заявником надано
оновлений План управління ризиками версія
1.2 Зміни внесено до частин: II «Специфікація
з безпеки», III «План з фармаконагляду», V "

Заходи з мінімізації ризиків", VI "Резюме
плану управління ризиками", VII «Додатки» на
основі оновленої інформації з безпеки діючих
речовин парацетамол та ібупрофен. Резюме

Плану управління ризиками версія 1.1
додається. 

190. ТИМОГЛОБУ
ЛІН®

ліофілізований 
порошок для 
приготування 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 25 мг; №
1: по 1 флакону в 
картонній коробці 

Санофі Б.В. Нiдерланди виробництво
нерозфасованого

продукту, дозвіл на
випуск серії:
Джензайм

Поліклоналс САС,
Францiя

первинна та
вторинна упаковка,

дозвіл на випуск
серії:

Джензайм Ірланд
Лімітед, Ірландія

Францiя/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення) Зміна

назви заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Адреса заявника залишається
без змін. Термін введення змін - протягом 6

місяців після затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15575/01/01

191. ТИМОГЛОБУ
ЛІН®

ліофілізований 
порошок для 
приготування 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 25 мг, №
1: по 1 флакону в 
картонній коробці

Санофі Б.В. Нiдерланди виробництво
нерозфасованого

продукту, дозвіл на
випуск серії:
Джензайм

Поліклоналс САС,
Францiя; первинна та
вторинна упаковка,

дозвіл на випуск
серії: Джензайм
Ірланд Лімітед,

Ірландія

Францiя/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника
(включаючи, за необхідності, місце

проведення контролю якості), або власника
мастер-файла на АФІ, або постачальника

АФІ/вихідного матеріалу/реагенту/проміжного
продукту, що застосовуються у виробництві
АФІ (якщо зазначено у досьє на лікарський

засіб) за відсутності сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї у затвердженому

досьє, або виробника нової допоміжної
речовини (якщо зазначено у досьє) - Зміна

адреси виробничої дільниці відповідальної за
виробництво кролячої сироватки Hypharm (la
Courjaillere site). Виробнича дільниця та усі

виробничі операції залишаються незмінними.
Також внесено редакційні уточнення в розділі

3.2.S.2.1 Виробник(и) назви та адреси
виробника Eurogentec та виробничих функцій

Sanofi-Pasteur. 
Затверджено: 

за
рецептом

- UA/15575/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Розділ 3.2.S.2.1 Виробник(и): 

Production of rabbit serum 
Hypharm (la Courjaillere site)

La Corbiere 49450 Roussay France 
Production of rabbit serum 

Eurogentec 1, rue du carmel 6900 Marloie
Belgium 

Controls Immunological, Quality Controls,
Animal Testing and Raw Material Testing:

Sanofi-Pasteur 
Запропоновано: 

Розділ 3.2.S.2.1 Виробник(и): 
Production of rabbit serum 

Hypharm (la Courjaillere site) 
3, La Corbiere-Roussay 49450 Sevremoine

France 
Production of rabbit serum 

Kaneka Eurogentec Marloie, Rue du Point du
jour 8 

6900 Marche-en-Famenne Belgium 
Controls 

Chemical Raw Material Testing: Sanofi-Pasteur
зміни II типу - Зміни з якості. АФІ.
Виробництво. Зміна виробника

вихідного/проміжного продукту/реагенту, що
використовуються у виробничому процесі
АФІ, або зміна виробника (включаючи, де

необхідно, місце проведення контролю якості)
АФІ (за відсутності сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї у затвердженому
досьє)(зміна в АФІ біологічного походження

або вихідному матеріалі/реагенті/проміжному
продукті, що використовуються для

виробництва біологічного/імунологічного
лікарського засобу ) - Додавання нового

виробничого майданчика для виробництва
кролячої сироватки Hypharm (Gosne site), Le

Germillan, 35140 Gosne, Francе
192. ТИМОГЛОБУ

ЛІН®
ліофілізований 
порошок для 
приготування 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 25 мг;№ 
1: по 1 флакону в 
картонній коробці 

Санофі Б.В. Нiдерланди виробництво
нерозфасованого

продукту, дозвіл на
випуск серії:
Джензайм

Поліклоналс САС,
Францiя

первинна та
вторинна упаковка,

дозвіл на випуск

Францiя/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.
Виробництво. Зміна виробника

вихідного/проміжного продукту/реагенту, що
використовуються у виробничому процесі
АФІ, або зміна виробника (включаючи, де

необхідно, місце проведення контролю якості)
АФІ (за відсутності сертифіката відповідності
Європейській фармакопеї у затвердженому

досьє)(інші зміни) Додавання сайту контролю

за
рецептом

- UA/15575/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
серії:

Джензайм Ірланд
Лімітед, Ірландія

якості для тестування крові донорів до складу
лабораторії Unilians Biogroup. Затверджено:

Serological testing of blood samples from
thymus donors Unilians Biogroup 26 avenue

Edouard Payen 690130 Ecully France
Запропоновано: Serological testing of blood

samples from thymus donors Unilians Biogroup
26 avenue Edouard Payen 690130 Ecully

France Unilians Biogroup 480 avenue David Ben
Gourion 69009 Lyon France

193. ТИМОГЛОБУ
ЛІН®

ліофілізований 
порошок для 
приготування 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 25 мг; №
1: по 1 флакону в 
картонній коробці

Санофі Б.В. Нiдерланди виробництво
нерозфасованого

продукту, дозвіл на
випуск серії:
Джензайм

Поліклоналс САС,
Францiя; первинна та
вторинна упаковка,

дозвіл на випуск
серії: Джензайм
Ірланд Лімітед,

Ірландія

Францiя/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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 контактної особи

заявника, відповідальної за фармаконагляд в
Україні. Діюча редакція: Ходаківська Тетяна

Вячеславівна. Пропонована редакція:
Варфоломєєва Іванна Олександрівна.

Зміна контактних даних контактної особи
заявника, відповідальної за фармаконагляд в

Україні 

за
рецептом

- UA/15575/01/01

194. ТИМОГЛОБУ
ЛІН®

ліофілізований 
порошок для 
приготування 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 25 мг; №
1: по 1 флакону в 
картонній коробці

Санофі Б.В. Нiдерланди виробництво
нерозфасованого

продукту, дозвіл на
випуск серії:
Джензайм

Поліклоналс САС,
Францiя; первинна та
вторинна упаковка,

дозвіл на випуск
серії: Джензайм
Ірланд Лімітед,

Ірландія

Францiя/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Уніфікація інформації щодо
логотипу заявника у тексті маркування

упаковки лікарського засобу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

за
рецептом

- UA/15575/01/01

195. ТОРАСЕМІД-
ФАРМЕКС

розчин для ін'єкцій,
5 мг/мл, по 4 мл у 
флаконі, по 5 

Товариство
з

обмеженою

Україна повний цикл
виробництва та

випуск серії:

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Система

за
рецептом

Не
підлягає

UA/17884/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
флаконів у 
контурній 
чарунковій 
упаковці, по 1 
контурній 
чарунковій упаковці
в картонній пачці; 
по 4 мл в ампулі, 
по 5 ампул у 
блістері, по 1 
блістеру в 
картонній пачці

відповідаль
ністю

"Фармацевт
ична

компанія
"Здоров'я" 

ТОВ "ФАРМЕКС
ГРУП", Україна
всі стадії циклу

виробництва крім
випуску серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна

контейнер/закупорювальний засіб. Зміна
розміру упаковки готового лікарського засобу

(вилучення упаковки певного розміру)
вилучення пакування - по 4 мл в ампулі; по 5
ампул у картонній пачці з перегородками у

зв’язку з виробничою необхідністю та
маркетинговою політикою заявника.

Маркування українською та російською
мовами. Зміни внесені в розділ "Упаковка" в

інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу у зв’язку з вилученням

упаковки певного розміру, як наслідок -
вилучення тексту маркування відповідної

упаковки лікарського засобу.
196. ТРАЗОГРАФ

® 60%
розчин для ін'єкцій 
60 %; по 20 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
упаковані на піднос
із термоколу; по 1 
підносу у картонній 
коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

енд
Фармасьют
икалз Лтд.")

Індія "Юнік
Фармасьютикал

Лабораторіз"
(відділення фірми

"Дж. Б. Кемікалз енд
Фармасьютикалз

Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду.

за
рецептом

- UA/7388/01/01

197. ТРАЗОГРАФ
® 76%

розчин для ін'єкцій 
76 %; по 20 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
упаковані на піднос
із термоколу; по 1 
підносу у картонній 
коробці

"Юнік
Фармасьют

икал
Лабораторіз

"
(відділення
фірми "Дж.
Б. Кемікалз

Індія "Юнік
Фармасьютикал

Лабораторіз"
(відділення фірми

"Дж. Б. Кемікалз енд
Фармасьютикалз

Лтд.")

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/7388/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
енд

Фармасьют
икалз Лтд.")

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: Dr. Ameya P. Satam.
Пропонована редакція: Бєлікова Світлана

Михайлівна. Зміна контактних даних
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
місцезнаходження мастер-файла системи

фармаконагляду та його номера. Зміна місця
здійснення основної діяльності з

фармаконагляду.
198. ТРАХІСАН таблетки для 

смоктання по 10 
таблеток у блістері;
по 2 блістери в 
картонній коробці

Альпен
Фарма АГ

Швейцарія Енгельгард
Арцнайміттель ГмбХ
& Ко.КГ, Нiмеччина;

виробник, що
відповідає за

ввезення, контроль
та випуск серії:

ТОВ "ПІК-ФАРМ",
Україна

Нiмеччина/
Україна

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна частоти та/або термінів подання

регулярно оновлюваних звітів з безпеки
лікарських засобів. Зміна у частоті та

термінах подання регулярно оновлюваного
звіту з безпеки. 

Діюча редакція: Частота подання РОЗБ – 5
років; Кінцева дата для включення даних до

РОЗБ – 01.01.2020 р.; Дата подання –
01.01.2025 р. Пропонована редакція: Частота
подання РОЗБ – 13 років; Кінцева дата для
включення даних до РОЗБ – 01.01.2015 р.;

Дата подання – 01.01.2028 р. Рекомендовано
до затвердження відповідно до періодичності

подання регулярно оновлюваних звітів з
безпеки лікарських засобів у Європейському

Союзі. 

без
рецепта

- UA/6121/01/01

199. ТРЕНАКСА 
250

таблетки, вкриті 
оболонкою, по 250 
мг по 6 таблеток у 
стрипі; по 2 стрипи 
в картонній коробці

Маклеодс
Фармасьют

икалс
Лімітед

Індія Маклеодс
Фармасьютикалс

Лімітед

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Стабільність. Зміна у
термінах придатності або умовах зберігання

готового лікарського засобу (збільшення
терміну придатності готового лікарського

засобу) - Для торгової упаковки
(підтверджується даними реального часу)
збільшення терміну придатності готового

лікарського засобу з 2 років до 3 років. Зміни
внесено в інструкцію для медичного

за
рецептом

Не
підлягає

UA/10181/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
застосування лікарського засобу у розділ

"Термін придатності". 
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження
200. ТРЕНАКСА 

500
таблетки, вкриті 
оболонкою, по 500 
мг по 6 таблеток у 
стрипі; по 2 стрипи 
в картонній коробці

Маклеодс
Фармасьют

икалс
Лімітед

Індія Маклеодс
Фармасьютикалс

Лімітед

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Стабільність. Зміна у
термінах придатності або умовах зберігання

готового лікарського засобу (збільшення
терміну придатності готового лікарського

засобу) - Для торгової упаковки
(підтверджується даними реального часу)
збільшення терміну придатності готового

лікарського засобу з 2 років до 3 років. Зміни
внесено в інструкцію для медичного

застосування лікарського засобу у розділ
"Термін придатності". 

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження

за
рецептом

Не
підлягає

UA/10181/01/02

201. ТРИВЕРАМ® 
10 МГ/5 МГ/5 
МГ, 

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 10 
мг/5 мг/5 мг; по 30 
таблеток у 
контейнері для 
таблеток; по 1 або 
по 3 контейнери 
для таблеток у 
коробці з картону

ЛЄ
ЛАБОРАТУ
АР СЕРВ'Є

Францiя виробництво,
контроль якості,

пакування, випуск
серії: Лабораторії
Серв'є Індастрі,

Франція; пакування,
випуск серії: Серв'є
(Ірландія) Індастріс

Лтд, Ірландія

Франція/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом) - Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу до розділів "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини аторвастатину згідно з

рекомендаціями PRAC

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15517/01/01

202. ТРИВЕРАМ® 
20 
МГ/10МГ/10 
МГ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 20 
мг/10 мг/10 мг; по 
30 таблеток у 
контейнері для 
таблеток; по 1 або 
по 3 контейнери 
для таблеток у 

ЛЄ
ЛАБОРАТУ
АР СЕРВ'Є

Францiя виробництво,
контроль якості,

пакування, випуск
серії: Лабораторії
Серв'є Індастрі,

Франція; пакування,
випуск серії: Серв'є
(Ірландія) Індастріс

Лтд, Ірландія

Франція/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15517/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
коробці з картону післяреєстраційний період, або як результат

оцінки звіту з досліджень, проведених
відповідно до плану педіатричних досліджень

(РІР) (зміну узгоджено з компетентним
уповноваженим органом) - Зміни внесено до

інструкції для медичного застосування
лікарського засобу до розділів "Особливості

застосування", "Побічні реакції" відповідно до
оновленої інформації з безпеки діючої

речовини аторвастатину згідно з
рекомендаціями PRAC

203. ТРИВЕРАМ® 
20 МГ/10МГ/5
МГ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 20 
мг/10 мг/5мг; по 30 
таблеток у 
контейнері для 
таблеток; по 1 або 
по 3 контейнери 
для таблеток у 
коробці з картону

ЛЄ
ЛАБОРАТУ
АР СЕРВ'Є

Францiя виробництво,
контроль якості,

пакування, випуск
серії: Лабораторії
Серв'є Індастрі,

Франція; пакування,
випуск серії: Серв'є
(Ірландія) Індастріс

Лтд, Ірландія

Франція/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом) - Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу до розділів "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини аторвастатину згідно з

рекомендаціями PRAC

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15515/01/01

204. ТРИВЕРАМ® 
20 МГ/5 МГ/5 
МГ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 20 
мг/5 мг/5 мг; по 30 
таблеток у 
контейнері для 
таблеток; по 1 або 
по 3 контейнери 
для таблеток у 
коробці з картону

ЛЄ
ЛАБОРАТУ
АР СЕРВ'Є

Францiя виробництво,
контроль якості,

пакування, випуск
серії: Лабораторії
Серв'є Індастрі,

Франція; пакування,
випуск серії: Серв'є
(Ірландія) Індастріс

Лтд, Ірландія

Франція/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом) - Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу до розділів "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15516/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
оновленої інформації з безпеки діючої

речовини аторвастатину згідно з
рекомендаціями PRAC

205. ТРИВЕРАМ® 
40 
МГ/10МГ/10 
МГ

таблетки, вкриті 
плівковою 
оболонкою, по 40 
мг/10 мг/10 мг; по 
30 таблеток у 
контейнері для 
таблеток; по 1 або 
по 3 контейнери 
для таблеток у 
коробці з картону

ЛЄ
ЛАБОРАТУ
АР СЕРВ'Є

Францiя виробництво,
контроль якості,

пакування, випуск
серії: Лабораторії
Серв'є Індастрі,

Франція; пакування,
випуск серії: Серв'є
(Ірландія) Індастріс

Лтд, Ірландія

Франція/
Ірландія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміна у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для

медичного застосування на підставі
регулярно оновлюваного звіту з безпеки

лікарського засобу, або досліджень з безпеки
застосування лікарського засобу в

післяреєстраційний період, або як результат
оцінки звіту з досліджень, проведених

відповідно до плану педіатричних досліджень
(РІР) (зміну узгоджено з компетентним

уповноваженим органом) - Зміни внесено до
інструкції для медичного застосування

лікарського засобу до розділів "Особливості
застосування", "Побічні реакції" відповідно до

оновленої інформації з безпеки діючої
речовини аторвастатину згідно з

рекомендаціями PRAC

за
рецептом

Не
підлягає

UA/15516/01/02

206. ТРИКСЕО 
АЕРОСФЕРА

інгаляція під 
тиском, суспензія, 
5/7,2/160 мкг; по 1 
контейнеру під 
тиском на 120 
інгаляцій в 
ламінованому 
мішечку з фольги, 
що містить саше з 
вологопоглиначем; 
по 1 мішечку в 
картонній коробці 

АстраЗенек
а АБ

Швеція Виробництво,
первинне пакування,
вторинне пакування,

контроль якості та
випуск серії:
АстраЗенека

Дюнкерк Продакшн,
Франція;

Альтернативна
дільниця контролю
якості при випуску:
ПіПіДі Дівелопмент,

ЛП, США

Франція/
США

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) - Зміни внесено до тексту

маркування вторинної упаковки лікарського
засобу в п. 12. «НОМЕР РЕЄСТРАЦІЙНОГО

ПОСВІДЧЕННЯ», а також внесення
редакційних правок до тексту маркування
первинної та вторинної упаковки у розділ

«ІНШЕ»

за
рецептом

- UA/20049/01/01

207. ФАРІ ВЕРДЕ спрей для ротової 
порожнини 1,5 
мг/мл
по 30 мл у 
контейнері з 
кришкою в 
комплекті з 
пристроєм для 
розпилювання у 
пачці

Спільне
українсько-
іспанське

підприємств
о "СПЕРКО
УКРАЇНА"

Україна повний цикл
виробництва, випуск
серії; контроль якості:
Спільне українсько-

іспанське
підприємство

"Сперко Україна" 

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

без
рецепта

- UA/16539/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї R0-

CEP 2020-286-Rev 01 (затверджений: R0-CEP
2020-286-Rev 00) для АФІ бензидаміну

гідрохлорид від вже затвердженого виробника
Centaur Pharmaceuticals Private Limited, Індія
внаслідок оновлення монографії ЄФ внесено
зміни в методику визначення домішки G з in
house GC на HPLC (2.2.29) coupled with mass
spectrometry (2.2.43), без зміни нормування.
Також були внесені незначні зміни в методи

випробувань за показниками “Супутні
домішки”, “Втрата в масі при висушуванні”,
“Кількісне визначення”, “Залишкові кількості

органічних розчинників (метод А)”, “Вміст
домішки G”. Зміни І типу - Зміни з якості.
Сертифікат відповідності/ГЕ-сертифікат

відповідності Європейській
фармакопеї/монографії. Подання нового або

оновленого сертифіката відповідності або
вилучення сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї: для АФІ; для
вихідного матеріалу/реагенту/проміжного

продукту, що використовуються у виробництві
АФІ; для допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -

Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї R0-
CEP 2020-286-Rev 02 для АФІ бензидаміну

гідрохлорид від вже затвердженого виробника
Centaur Pharmaceuticals Private Limited, Індія

внаслідок змін в адресі виробника.
Пропонована редакція

R0-CEP 2020-286-Rev 02
(виробництво напівпродукту)

KEDAR JANANI CHEMPLAST PVT. LTD.
T-42/43/44/45, M.I.D.C.
Tarapur, District Palghar

Boisar-401 506, Maharashtra, India
КЕДАР ДЖАНАНІ ХЕМПЛАСТ ПВТ. ЛТД.

Т-42/43/44/45, М.І.Д.К.
Тарапур, Район Палгар

Бойсар-421 506, Махараштра, Індія
(виробництво та контроль, випуск серії)
Centaur Pharmaceuticals Private Limited

Plot No.75, 76,&76/1,& 74 Chikhloli M.I.D.C.
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Ambernath (West) 

Thane-421 501, Maharashtra, India
Центаур Фармасьютікалз Пріват Лімітед

Ділянка №75, 76 і 76/1 і 74 Чіхлолі М.І.Д.К.
Амбернат (Захід)

Тейн-421 501, Махараштра, Індія
208. ФЕНІСТИЛ 

ГЕЛЬ
гель 0,1 % по 30 г у
тубі; по 1 тубі у 
картонній коробці

Халеон КХ
САРЛ

Швейцарія Халеон КХ С.а.р.л. Швейцарія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

назви заявника з ГСК Консьюмер Хелскер
САРЛ, Швейцарія на Халеон КХ САРЛ,

Швейцарія. Термін введення змін протягом 6
місяців після затвердження. Зміни І типу -

Адміністративні зміни. Зміна найменування
та/або адреси місця провадження діяльності

виробника/імпортера готового лікарського
засобу, включаючи дільниці випуску серії або

місце проведення контролю якості.
(діяльність, за яку відповідає

виробник/імпортер, включаючи випуск серій).
Зміна назви та адреси виробника готового

лікарського засобу. Зміни внесено в
інструкцію для медичного застосування

лікарського засобу у розділи "Виробник" та
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" з
відповідними змінами в тексті маркування
упаковок. Термін введення змін протягом 6

місяців після затвердження.
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни). Зміни внесено у текст

маркування вторинної упаковки п.17 ІНШЕ та
первинної упаковки п.6 ІНШЕ. Термін

введення змін протягом 6 місяців після
затвердження.

без
рецепта

підлягає UA/0894/01/01

209. ФЕНСТУД розчин для ін’єкцій,
50 мкг/мл по 2 мл в 
ампулі; по 10 
ампул в контурній 
упаковці; по 1 
контурній упаковці 
у картонній коробці;
по 10 мл в ампулі; 
по 5 ампул в 
контурній упаковці; 
по 1 контурній 

Русан
Фарма Лтд

Індія Русан Фарма Лтд Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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

за
рецептом

- UA/17919/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
упаковці у 
картонній коробці

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: Mr. Nilesh Belokar.
Пропонована редакція: Dr. Harikesh Dubey.

Зміна контактних даних уповноваженої особи
заявника, відповідальної за фармаконагляд.

Зміна місцезнаходження мастер-файла
системи фармаконагляду та його номера. 

Зміна місця здійснення основної діяльності з
фармаконагляду.

210. ФІТОЛІТ 
ФОРТЕ Н

капсули, по 10 
капсул у блістері; 
по 3 або 6 блістерів
у картонній коробці 
(для виробника 
Товариство з 
обмеженою 
відповідальністю 
“Фармацевтична 
компанія 
“Здоров’я”, 
Україна), по 10 
капсул у блістері; 
по 6 блістерів у 
картонній коробці 
(для виробника 
Товариство з 
обмеженою 
відповідальністю 
“ФАРМЕКС ГРУП”, 
Україна)

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

Зміна номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

без
рецепта

- UA/3650/02/03

211. ФЛАМІН-
ЗДОРОВ'Я

таблетки по 50 мг, 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в 
картонній коробці; 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460) Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження;

без
рецепта

- UA/4615/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
по 30 таблеток у 
контейнері; по 1 
контейнеру в 
картонній коробці

ЛЬНІСТЮ
«КОРПОРА

ЦІЯ
«ЗДОРОВ’Я

»

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: Шевченко

Олена Ігорівна Пропонована редакція:
Панова Олена Миколаївна Зміна контактних

даних уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду

212. ФЛУОКСЕТИ
Н

таблетки, вкриті 
оболонкою, по 20 
мг, по 10 таблеток 
в блістері; по 1 або 
по 2 блістера в 
пачці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю 
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна
або введення додаткової дільниці

виробництва для частини або всього
виробничого процесу готового лікарського

засобу (дільниця, на якій проводяться будь-
які виробничі стадії, за винятком випуску

серій, контролю якості, первинного та
вторинного пакування, для нестерильних

лікарських засобів). Супутня зміна- Зміни з
якості. Готовий лікарський засіб. Зміни у

виробництві. Заміна або введення додаткової
дільниці виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (дільниця для вторинного пакування) -
Зміни з якості. Готовий лікарський засіб. Зміни

у виробництві. Заміна або введення
додаткової дільниці виробництва для частини

або всього виробничого процесу готового
лікарського засобу (дільниця для первинного

пакування). Введення додаткової дільниці
виробництва до затверджених дільниць:

Товариство з обмеженою відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП", Україна. Введення змін

за
рецептом

Не
підлягає

UA/8591/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
відповідальністю

"ФАРМЕКС ГРУП",
Україна

протягом 6-ти місяців після затвердження.
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання виробника, що
відповідає за ввезення та/або випуск серії) -

Включаючи контроль/випробування серії.
Введення додаткової дільниці виробництва,

що відповідає за контроль якості, випуск серії
ТОВ “ФАРМЕКС ГРУП”, Україна (Україна,

08301, Київська обл., місто Бориспіль, вулиця
Шевченка, будинок 100) для пакування: по 10
таблеток в блістері, по 1 або по 2 блістера в
пачці з картону з маркуванням українською

мовою. Зміни внесені в розділи "Виробник" та
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" в
інструкцію для медичного застосування у

зв’язку з введенням додаткової виробничої
дільниці та як наслідок - введення тексту

маркування упаковки лікарського засобу для
додаткової виробничої дільниці. Введення

змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Зміна розміру серії (включаючи
діапазон розміру серії) готового лікарського

засобу (інші зміни). Введення змін протягом 6-
ти місяців після затвердження. Зміни І типу -

Зміни щодо безпеки/ефективності та
фармаконагляду (інші зміни). Оновлення

тексту маркування вторинної упаковки
лікарського засобу, а саме вилучення

інформації, зазначеної російською мовою.
Введення змін протягом 6-ти місяців після

затвердження.
213. ФЛУРА-5 розчин для ін'єкцій,

50 мг/мл; по 5 мл 
або 10 мл у 
флаконі по 1 
флакону в 
картонній коробці

Мілі
Хелскере
Лімітед

Велика
Британiя

Венус Ремедіс
Лімітед

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження

за
рецептом

- UA/10633/01/01

214. ФОРТЕЗА льодяники по 3 мг 
зі смаком лимона; 
по 12 льодяників у 
блістері; по 1 або 2 

Дельта
Медікел

Промоушнз
АГ

Швейцарія виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
випуск серії:

Іспанія/
Францiя/

Швейцарія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

без
рецепта

підлягає UA/19283/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
блістери в 
картонній коробці

ЛОЗІС
ФАРМАЦЕУТІКАЛЗ

С.Л., Іспанія
виробництво,
первинне та

вторинне пакування:
П'ЄР ФАБР

МЕДИКАМЕНТ
ПРОДАКШН, Францiя

виробництво,
первинне та

вторинне пакування:
ДР. МЕД.

АУФДЕРМОР АГ,
Швейцарія

контроль якості,
випуск серії:

ІНФАРМАДЕ, С.Л.,
Іспанiя

контроль якості:
ЛАБОРАТОРІО

ЕЧЕВАРНЕ, С.А.,
Іспанія

контроль якості:
КІМОС, С.Л., Іспанiя

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання виробника, що
відповідає за ввезення та/або випуск серії) -
Не включаючи контроль/випробування серії -
Введення додаткової дільниці відповідальної
за випуск серії, а саме додавання виробника

ІНФАРМАДЕ, С.Л. як альтернативного
виробника відповідального за випуск серії,

Зміни внесені в розділи "Виробник" та
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" в
інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу у зв'язку з введенням

додаткової дільниці виробництва, як наслідок
- відповідні зміни у тексті маркування

упаковки лікарського засобу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна

або введення додаткової дільниці
виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (дільниця для первинного пакування) -

Введення додаткової дільниці виробництва
для частини виробничого процесу готового

лікарського засобу, а саме додавання
виробника Др. Mед. Ауфдермор АГ

відповідального за первинне пакування .
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Заміна або введення додаткової
дільниці виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (дільниця для вторинного пакування)
Введення додаткової дільниці виробництва
для частини виробничого процесу готового

лікарського засобу, а саме додавання
виробника Др. Mед. Ауфдермор АГ

відповідального за вторинне пакування.
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Зміни внесені у текст маркування
первинної та вторинної упаковки лікарського
засобу щодо логотипу заявника. Введення

змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни II типу - Зміни з якості.
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Готовий лікарський засіб. Зміни у

виробництві. Заміна або введення додаткової
дільниці виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (інші зміни) Введення додаткової

дільниці виробництва для частини
виробничого процесу готового лікарського

засобу, а саме додавання виробника Др. Mед.
Ауфдермор АГ відповідального за

виробництво in-bulk. Введення змін протягом
6-ти місяців після затвердження.

215. ФОРТЕЗА льодяники по 3 мг 
зі смаком 
апельсина та меду;
по 12 льодяників у 
блістері; по 1 або 2 
блістери в 
картонній коробці

Дельта
Медікел

Промоушнз
АГ

Швейцарія виробництво,
первинне та

вторинне пакування,
випуск серії:

ЛОЗІС
ФАРМАЦЕУТІКАЛЗ

С.Л., Іспанія
виробництво,
первинне та

вторинне пакування:
П'ЄР ФАБР

МЕДИКАМЕНТ
ПРОДАКШН, Францiя

иробництво,
первинне та

вторинне пакування:
ДР. МЕД.

АУФДЕРМОР АГ,
Швейцарія

контроль якості,
випуск серії:

ІНФАРМАДЕ, С.Л.,
Іспанiя

контроль якості:
ЛАБОРАТОРІО

ЕЧЕВАРНЕ, С.А.,
Іспанія

контроль якості:
КІМОС, С.Л., Іспанiя

Іспанія/
Францiя/

Швейцарія

внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання виробника, що
відповідає за ввезення та/або випуск серії) -
Не включаючи контроль/випробування серії -
Введення додаткової дільниці відповідальної
за випуск серії, а саме додавання виробника

ІНФАРМАДЕ, С.Л. як альтернативного
виробника відповідального за випуск серії,

Зміни внесені в розділи "Виробник" та
"Місцезнаходження виробника та адреса

місця провадження його діяльності" в
інструкцію для медичного застосування
лікарського засобу у зв'язку з введенням

додаткової дільниці виробництва, як наслідок
- відповідні зміни у тексті маркування

упаковки лікарського засобу. Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

Зміни І типу - Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна

або введення додаткової дільниці
виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (дільниця для первинного пакування) -

Введення додаткової дільниці виробництва
для частини виробничого процесу готового

лікарського засобу, а саме додавання
виробника Др. Mед. Ауфдермор АГ

відповідального за первинне пакування .
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Заміна або введення додаткової
дільниці виробництва для частини або всього

без
рецепта

підлягає UA/19282/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
виробничого процесу готового лікарського

засобу (дільниця для вторинного пакування)
Введення додаткової дільниці виробництва
для частини виробничого процесу готового

лікарського засобу, а саме додавання
виробника Др. Mед. Ауфдермор АГ

відповідального за вторинне пакування.
Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Зміни внесені у текст маркування
первинної та вторинної упаковки лікарського
засобу щодо логотипу заявника. Введення

змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. Зміни II типу - Зміни з якості.

Готовий лікарський засіб. Зміни у
виробництві. Заміна або введення додаткової
дільниці виробництва для частини або всього

виробничого процесу готового лікарського
засобу (інші зміни) Введення додаткової

дільниці виробництва для частини
виробничого процесу готового лікарського

засобу, а саме додавання виробника Др. Mед.
Ауфдермор АГ відповідального за

виробництво in-bulk. Введення змін протягом
6-ти місяців після затвердження.

216. ФРЕЙМ® таблетки по 5 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в пачці

АТ
"Фармак"

Україна АТ "Фармак",
Україна

(виробництво з
продукції in bulk

фірми-виробника
Ронтіс Хеллас
Медікал енд

Фармасьютікал
Продактс С.А.,

Греція)

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, не включаючи випуск
серій) Зміна адреси місця провадження

діяльності виробника in bulk Rontis Hellas
Medical and Pharmaceutical Products S.A.,

Грецiя, без зміни місця виробництва. Термін
введення змін - протягом 6 місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, зокрема
вилучення інформації, зазначеної російською
мовою, та внесення незначних редакційних

правок по тексту. Термін введення змін -
протягом 6 місяців після затвердження.

за
рецептом

- UA/16654/01/01

217. ФРЕЙМ® таблетки по 10 мг; АТ Україна АТ "Фармак" Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/16654/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в пачці

"Фармак" Україна
(виробництво з
продукції in bulk

фірми-виробника
Ронтіс Хеллас
Медікал енд

Фармасьютікал
Продактс С.А.,

Греція)

Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна
найменування та/або адреси місця

провадження діяльності виробника/імпортера
готового лікарського засобу, включаючи

дільниці випуску серії або місце проведення
контролю якості. (діяльність, за яку відповідає

виробник/імпортер, не включаючи випуск
серій) Зміна адреси місця провадження

діяльності виробника in bulk Rontis Hellas
Medical and Pharmaceutical Products S.A.,

Грецiя, без зміни місця виробництва. Термін
введення змін - протягом 6 місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, зокрема
вилучення інформації, зазначеної російською
мовою, та внесення незначних редакційних

правок по тексту. Термін введення змін -
протягом 6 місяців після затвердження.

рецептом

218. ФРЕЙМ® таблетки по 15 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в пачці

АТ
"Фармак"

Україна АТ "Фармак"
Україна

(виробництво з
продукції in bulk

фірми-виробника
Ронтіс Хеллас
Медікал енд

Фармасьютікал
Продактс С.А.,

Греція)

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає
виробник/імпортер, не включаючи випуск
серій) Зміна адреси місця провадження

діяльності виробника in bulk Rontis Hellas
Medical and Pharmaceutical Products S.A.,

Грецiя, без зміни місця виробництва. Термін
введення змін - протягом 6 місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, зокрема
вилучення інформації, зазначеної російською
мовою, та внесення незначних редакційних

правок по тексту. Термін введення змін -
протягом 6 місяців після затвердження.

за
рецептом

- UA/16654/01/03

219. ФРЕЙМ® таблетки по 30 мг; 
по 10 таблеток у 
блістері; по 3 
блістери в пачці

АТ
"Фармак"

Україна АТ "Фармак"
Україна

(виробництво з
продукції in bulk

фірми-виробника
Ронтіс Хеллас
Медікал енд

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси місця
провадження діяльності виробника/імпортера

готового лікарського засобу, включаючи
дільниці випуску серії або місце проведення

контролю якості. (діяльність, за яку відповідає

за
рецептом

- UA/16654/01/04
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Фармасьютікал
Продактс С.А.,

Греція)

виробник/імпортер, не включаючи випуск
серій) Зміна адреси місця провадження

діяльності виробника in bulk Rontis Hellas
Medical and Pharmaceutical Products S.A.,

Грецiя, без зміни місця виробництва. Термін
введення змін - протягом 6 місяців після
затвердження. Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Оновлення тексту маркування

упаковки лікарського засобу, зокрема
вилучення інформації, зазначеної російською
мовою, та внесення незначних редакційних

правок по тексту. Термін введення змін -
протягом 6 місяців після затвердження.

220. ФРІФЛО 
КЛІЗМА

розчин ректальний,
21,4 г/9,4 г в 118 
мл, по 133 мл у 
флаконі з 
індукційною 
мембраною, 
наконечником та 
ковпачком, по 1 
флакону у 
картонній упаковці

ТОВ
"ГЛЕДФАР

М ЛТД"

Україна КУСУМ ХЕЛТХКЕР
ПВТ ЛТД

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Система
контейнер/закупорювальний засіб. Зміна у

первинній упаковці готового лікарського
засобу (якісний та кількісний склад) - М’які та

нестерильні рідкі лікарські форми - для
уникнення витоку препарату під час

транспортування, в первинну упаковку
лікарського засобу було додано індукційну

мембрану, що є резистентною до води,
водних та неводних розчинів з внесенням
відповідних змін до р. «Упаковка». Зміни

внесено в інструкцію для медичного
застосування лікарського засобу в розділ

"Упаковка" (в первинну упаковку лікарського
засобу додано індукційну мембрану), як
наслідок внесено застереження в розділ

"Спосіб застосування та дози". Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження

без
рецепта

підлягає UA/17753/01/01

221. ФТОРОКОРТ
®

мазь, 1 мг/г; по 15 г 
мазі в тубі; по 1 
тубі в картонній 
коробці

ВАТ
"Гедеон
Ріхтер"

Угорщина ВАТ "Гедеон Ріхтер" Угорщина внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни II типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Зміни у короткій характеристиці лікарського
засобу, тексті маркування та інструкції для
медичного застосування у зв’язку із новими
даними з якості, доклінічними, клінічними

даними та даними з фармаконагляду. Зміни
внесено в Інструкцію для медичного

застосування лікарського засобу до розділів
"Особливості застосування" та "Побічні

реакції". Введення змін протягом 6-ти місяців
після затвердження.

за
рецептом

Не
підлягає

UA/7093/01/01

222. ХЛОРОПІРА розчин для ін'єкцій, ТОВАРИСТ Україна контроль якості, Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/5290/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
МІНУ 
ГІДРОХЛОРИ
Д

20 мг/мл по 1 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
у пачці з картону; 
по 1 мл в ампулі; 
по 5 ампул у 
блістері; по 1 
блістеру у пачці з 
картону

ВО З
ОБМЕЖЕН

ОЮ
ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості:

Акціонерне
товариство

"Галичфарм",
Україна

зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника
реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна.
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. 

Зміна номера мастер-файла системи
фармаконагляду.

рецептом

223. ХЛОРОПІРА
МІНУ 
ГІДРОХЛОРИ
Д

розчин для ін'єкцій,
20 мг/мл по 1 мл в 
ампулі, по 5 ампул 
у пачці з картону; 
по 1 мл в ампулі, 
по 5 ампул у 
блістері, по 1 
блістеру у пачці з 
картону

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
"Фармацевт

ична
компанія

"Здоров'я"

Україна контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод
"ГНЦЛС", Україна

всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я",
Україна
всі стадії

виробництва,
контроль якості:

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни I типу: Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміна
імпортера/зміни, що стосуються випуску серії

та контролю якості готового лікарського
засобу (заміна або додавання дільниці, на
якій здійснюється контроль/випробування

серії) - Виробнича необхідність та
маркетингова доцільність у здійсненні
контролю якості на додатковій дільниці

виробництва Акціонерне товариство
"Галичфарм" (Україна, 79024, Львівська обл.,

місто Львів, вулиця Опришківська, будинок
6/8); Зміни I типу: Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна
або введення додаткової дільниці

виробництва для частини або всього
виробничого процесу готового лікарського

засобу (дільниця, на якій проводяться будь-
які виробничі стадії, за винятком випуску серії,

за
рецептом

- UA/5290/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
Акціонерне
товариство

"Галичфарм",
Україна

контролю якості та вторинного пакування для
стерильних лікарських засобів (включаючи

вироблені асептичним методом), крім
лікарських засобів біологічного/імунологічного

походження) - З метою найбільш
раціональним використання виробничих
потужностей, з точки зору маркетингової

доцільності та збільшення об’єму продукції,
вводиться додаткова дільниця виробництва
для всього виробничого циклу Акціонерне

товариство «Галичфарм», Україна для
пакування: по 1 мл в ампулі, по 5 ампул у
блістері, по 1 блістеру у пачці з картону
Супутня зміна: Зміни з якості. Готовий

лікарський засіб. Зміни у виробництві. Заміна
або введення додаткової дільниці

виробництва для частини або всього
виробничого процесу готового лікарського

засобу (дільниця для вторинного пакування) -
Введення додаткової дільниці виробництва
для всього виробничого циклу Акціонерне

товариство «Галичфарм», Україна для
пакування: по 1 мл в ампулі, по 5 ампул у

блістері, по 1 блістеру у пачці з картону; Зміни
I типу: Зміни з якості. Готовий лікарський

засіб. Зміни у виробництві. Зміна розміру серії
(включаючи діапазон розміру серії) готового
лікарського засобу (інші зміни)- У зв’язку з

виробничою необхідністю введення
додаткового розміру серії препарату для
нової дільниці виробництва Акціонерне

товариство "Галичфарм”, що знаходиться за
адресою: Україна, 79024, Львівська обл.,

місто Львів, вулиця Опришківська, будинок
6/8, 

затверджено 
40 л-40 000 ампул

195 л-195 000 ампул
425 л- 425 000 ампул

запропоновано
40 л -40 000 ампул

195 л -195 000 ампул
425 л - 425 000 ампул
150 л - 150 000 ампул

зміни I типу: Зміни з якості. Готовий
лікарський засіб. Зміни у виробництві. Зміни у

процесі виробництва готового лікарського
засобу, включаючи проміжний продукт, що
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
застосовується при виробництві готового

лікарського засобу (незначна зміна у процесі
виробництва) - Незначні зміни у

затвердженому процесі виробництва для
нової дільниці виробництва Акціонерне

товариство"Галичфарм", обумовлені
технічними характеристиками обладнання.

Для пропонованої дільниці зміни на стадіях -
Мийка, сушка та стерилізація ампул;-

Наповнення ампул розчином і запаювання
ампул; - Термообробка ампул із розчином; -
Пакування; Зміни I типу: Зміни з якості. АФІ.

Контроль АФІ. Зміна у параметрах
специфікацій та/або допустимих меж,

визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(доповнення специфікації новим показником

якості та відповідним методом випробування)
- Доповнення специфікації діючої речовини

новим показником якості «Бактеріальні
ендотоксини» та відповідним методом

випробування згідно вказівок ДФУ 1 вид.,
2001 р, що пред'являються до АФІ, які

використовуються у виробництві стерильних
лікарських засобів, в яких встановлено

граничний вміст ендотоксинів; Зміни I типу:
Зміни з якості. Готовий лікарський засіб.

Контроль готового лікарського засобу. Зміна
параметрів специфікацій та/або допустимих
меж готового лікарського засобу (вилучення

незначного показника (наприклад застарілого
показника, такого як запах та смак, або

ідентифікація барвників чи смакових
добавок)) - Вилучення показника «Аномальна

токсичність» з методів контролю якості
готового лікарського засобу. Згідно з

вимогами ЄФ (ЕF 8.0-8.5 PARENTERAL
PREPARATIONS, p.796); Зміни I типу: Зміни з

якості. Готовий лікарський засіб. Контроль
готового лікарського засобу. Зміна у методах

випробування готового лікарського засобу
(незначна зміна у затверджених методах
випробування) - Незначна зміна у методі

випробування «Супровідні домішки», а саме:
виправлено технічні помилки та внесено

уточнення
224. ЦЕРУКАЛ® таблетки по 10 мг; ТОВ «Тева Україна ПЛІВА Хрватска Хорватія внесення змін до реєстраційних матеріалів: за - UA/2297/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
по 50 таблеток у 
флаконі; по 1 
флакону у коробці

Україна» д.о.о. Зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат
відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності

Європейській фармакопеї/монографії.
Подання нового або оновленого сертифіката

відповідності або вилучення сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї: для

АФІ; для вихідного
матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що

використовуються у виробництві АФІ; для
допоміжної речовини (сертифікат

відповідності Європейській фармакопеї) -
Оновлений сертифікат від уже затвердженого
виробника - подання оновленого сертифіката
відповідності Європейській фармакопеї № R1-
CEP 2015-304 - Rev 00 (затверджено: R0-CEP

2015-304 - Rev 01) для АФІ метоклопрамiду
гiдрохлориду моногідрату від вже

затвердженого виробника ICROM S.p.A.
(Italy), який змінив назву на ICROM S.R.L.

(Italy). Введення змін протягом 6-ти місяців
після затвердження. 

рецептом

225. ЦЕФІКАД 
1000

порошок для 
розчину для 
ін’єкцій, 1000 мг, 1 
флакон з порошком
у картонній коробці

Каділа
Фармасьют

икалз
Лімітед

Індія Каділа
Фармасьютикалз

Лімітед

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) - Зміни внесені у текст

маркування вторинної упаковки лікарського
засобу (п. 3. ПЕРЕЛІК ДОПОМІЖНИХ

РЕЧОВИН). Введення змін протягом 6-ти
місяців після затвердження. 

за
рецептом

- UA/11308/01/01

226. ЦЕФОТРИН порошок для 
розчину для ін’єкцій
по 1 г, 1 флакон з 
порошком в 
картонній коробці

Ананта
Медікеар

Лтд.

Велика
Британiя

"Венус Ремедіс
Лімітед", Індія

Ананта Медікеар
Лімітед, Індія 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Зміни внесено в текст маркування
первинної упаковки лікарського засобу у п. 6.
"ІНШЕ" щодо додавання інформації стосовно
технічної інформації та логотипу заявника. 
Термін введення протягом 3 місяців після

затвердження.

за
рецептом

- UA/12006/01/01

227. ЦЕФТРИАКС
ОН АНАНТА

порошок для 
розчину для ін'єкцій
по 1 г: 1 флакон з 
порошком в коробці
(для виробника 
Свісс Перентералс 
Лтд., Індія), 1 

Ананта
Медікеар

Лтд.

Велика
Британiя

Свісс Перентералс
Лтд., Індія

Ананта Медікеар
Лімітед, Індія

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Зміни внесено до тексту

маркування лікарського засобу: первинна
упаковка п. 6. «ІНШЕ» - внесення інформації

стосовно технічної інформації та логотипу

за
рецептом

- UA/17157/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
флакон з порошком
в коробці, 20 
флаконів з 
порошком в коробці
(для виробника 
Ананта Медікеар 
Лімітед, Індія)

заявника, вторинна упаковка п. 17. «ІНШЕ» -
внесення інформації стосовно логотипу

заявника. Термін введення протягом 3 місяців
після затвердження.

228. ЦЕФТРИАКС
ОН АНАНТА

порошок для 
розчину для ін'єкцій
по 2 г: 1 флакон з 
порошком в коробці
(для виробника 
Свісс Перентералс 
Лтд., Індія), 1 
флакон з порошком
в коробці, 10 
флаконів з 
порошком в коробці
(для виробника 
Ананта Медікеар 
Лімітед, Індія)

Ананта
Медікеар

Лтд.

Велика
Британiя

Свісс Перентералс
Лтд., Індія

Ананта Медікеар
Лімітед, Індія

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду
(інші зміни) Зміни внесено до тексту

маркування лікарського засобу: первинна
упаковка п. 6. «ІНШЕ» - внесення інформації

стосовно технічної інформації та логотипу
заявника, вторинна упаковка п. 17. «ІНШЕ» -

внесення інформації стосовно логотипу
заявника. Термін введення протягом 3 місяців

після затвердження.

за
рецептом

- UA/17157/01/02

229. ЦИНАРИЗИН 
"ОЗ"

таблетки по 25 мг, 
по 50 таблеток у 
блістері; по 50 
таблеток у блістері;
по 1 блістеру у 
пачці з картону; по 
10 таблеток у 
блістері; по 5 
блістерів у пачці з 
картону

Товариство
з

обмеженою
відповідаль

ністю
"Фармацевт

ична
компанія

"Здоров'я"

Україна всі стадії
виробництва,

контроль якості,
випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Дослідний завод

"ГНЦЛС", Україна; 
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"ФАРМЕКС ГРУП",

Україна; 
всі стадії

виробництва,
контроль якості,

випуск серії:
Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни з якості. Сертифікат

відповідності/ГЕ-сертифікат відповідності
Європейській фармакопеї/монографії.

Подання нового або оновленого сертифіката
відповідності або вилучення сертифіката

відповідності Європейській фармакопеї: для
АФІ; для вихідного

матеріалу/реагенту/проміжного продукту, що
використовуються у виробництві АФІ; для

допоміжної речовини (сертифікат
відповідності Європейській фармакопеї) -
Новий сертифікат від нового виробника

(заміна або доповнення) 
подання нового сертифіката відповідності

Європейській фармакопеї № R1-CEP 2003-
150 - Rev 03 для АФІ цинаризину від нового

альтернативного виробника FDC Limited,
Індія. Зміни І типу - Зміни з якості. АФІ.

Контроль АФІ. Зміна у параметрах
специфікацій та/або допустимих меж,

визначених у специфікаціях на АФІ, або
вихідний/проміжний продукт/реагент, що

використовуються у процесі виробництва АФІ
(доповнення специфікації новим показником

якості та відповідним методом випробування) 

за
рецептом

+ UA/5292/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
компанія "Здоров'я",

Україна
доповнення специфікації та методів вхідного

контролю АФІ цинаризину показником
«Розмір часток» згідно документації

виробників АФІ з урахуванням важливості
показника для якості твердої лікарської

форми. Зміни І типу - Адміністративні зміни.
Вилучення виробничої дільниці (включаючи
дільниці для АФІ, проміжного продукту або
готового лікарського засобу, дільниці для

проведення пакування, виробника,
відповідального за випуск серій, місце

проведення контролю серії) або
постачальника вихідного матеріалу, реагенту
або допоміжної речовини (якщо зазначено у
досьє) вилучення виробника АФІ цинаризину

Kamud Drugs Pvt. Ltd., Індія.

230. ЦИНАТРОПИ
Л®-
ЗДОРОВ'Я

капсули тверді, 400
мг/25 мг по 10 
капсул у блістері; 
по 3 або по 6 
блістерів у коробці

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460): Діюча редакція:
Товариство з обмеженою відповідальністю

«Фармацевтична компанія «Здоров’я»,
Україна

Пропонована редакція: ТОВАРИСТВО З
ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
«КОРПОРАЦІЯ «ЗДОРОВ’Я», Україна

Введення змін протягом 6-ти місяців після
затвердження. 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: Шевченко

Олена Ігорівна. 
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

за
рецептом

- UA/3918/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
уповноваженої особи заявника,

відповідальної за фармаконагляд. Зміна
номера мастер-файла системи

фармаконагляду.

231. ЦИТАРАБІН розчин для ін’єкцій,
100 мг/мл; по 1 мл 
або по 10 мл у 
флаконі; по 1 
флакону в 
картонній коробці

Мілі
Хелскере
Лімітед 

Велика
Британiя

Венус Ремедіс
Лімітед 

Індія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна

найменування та/або адреси заявника
(власника реєстраційного посвідчення). Зміна

адреси заявника (власника реєстраційного
посвідчення). Введення змін протягом 6-ти

місяців після затвердження

за
рецептом

- UA/0674/01/01

232. ЦИТИКОЛІН-
ЗДОРОВ`Я

розчин для ін`єкцій,
1000 мг/4 мл, по 4 
мл в ампулі; по 5 
ампул у блістері; по
1 або 2 блістери у 
коробці з картону

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА
ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

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: Шевченко Олена Ігорівна. 
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду. 

за
рецептом

- UA/16711/01/02

233. ЦИТИКОЛІН-
ЗДОРОВ`Я

розчин для ін`єкцій,
500 мг/4 мл, по 4 
мл в ампулі; по 5 
ампул у блістері; по
1 або 2 блістери у 

ТОВАРИСТ
ВО З

ОБМЕЖЕН
ОЮ

ВІДПОВІДА

Україна Товариство з
обмеженою

відповідальністю
"Фармацевтична

компанія "Здоров'я"

Україна внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміна заявника ЛЗ (МІБП) (власника

реєстраційного посвідчення) (згідно наказу
МОЗ від 23.07.2015 № 460). Введення змін
протягом 6-ти місяців після затвердження.

за
рецептом

- UA/16711/01/01
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
коробці з картону ЛЬНІСТЮ

«КОРПОРА
ЦІЯ

«ЗДОРОВ’Я
»

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: Шевченко Олена Ігорівна. 
Пропонована редакція: Панова Олена
Миколаївна. Зміна контактних даних

уповноваженої особи заявника,
відповідальної за фармаконагляд. Зміна

номера мастер-файла системи
фармаконагляду. 

234. ЦИТОЗАР® ліофілізат для 
розчину для ін'єкцій
по 1000 мг; 1 
флакон з 
ліофілізатом у 
картонній коробці

Пфайзер
Інк, США

США Корден Фарма Латіна
С.п.А.

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
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) - Зміни до узагальнених

даних про систему фармаконагляду заявника

за
рецептом

- UA/4840/01/01

235. ЦИТОЗАР® ліофілізат для 
розчину для ін'єкцій
по 100 мг 1 флакон 
з ліофілізатом та 1 
ампула з 

Пфайзер
Інк

США виробництво,
первинне пакування,
вторинне пакування,

контроль якості,
випуск серії,

Італія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
зміни І типу - Зміни щодо

безпеки/ефективності та фармаконагляду.
Введення або зміни до узагальнених даних

про систему фармаконагляду (введення

за
рецептом

- UA/4840/01/02
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційна процедура Умови
відпуску

Реклам
ування*

Номер
реєстраційного

посвідчення
розчинником (спирт
бензиловий, вода 
для ін'єкцій) по 5 
мл у картонній 
коробці

випробування на
стабільність: Корден
Фарма Латіна С.п.А.,
Італія; виробництво,
первинне пакування

та контрольне
випробування
розчинника:

Альфасігма С.п.А.,
Італія 

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) - Зміни до узагальнених
даних про систему фармаконагляду заявника

236. ЦИТРАФЛІТ порошок для 
орального розчину,
по 15,08 г порошку 
в пакеті-саше; 
по 2 пакети або 50 
пакетів (упаковка 
для лікувальних 
закладів) у 
картонній коробці

Касен
Рекордаті,

С.Л.

Іспанiя Виробник
нерозфасованої

продукції:
Лабораторіос

Сальват, СА, Іспанія;
Касен Рекордаті,

С.Л., Іспанія;
Первинна та

вторинна упаковка,
дозвіл на випуск

серії: Касен
Рекордаті, С.Л.,

Іспанія

Іспанія внесення змін до реєстраційних матеріалів:
Зміни II типу - Зміни з якості. АФІ. (інші зміни)
оновлення розділу 3.2.S Модулю 3 для АФІ
пікосульфату натрію виробництва Cambrex
Profarmaco Milano S.r.l., Italy відповідно до
останньої версії ASMF наданої виробником
діючої речовини. Затверджена версія: Ed

01.00/2009 Оновлена версія: M0006 

за
рецептом

- UA/13820/01/01

*у разі внесення змін до інструкції про медичне застосування

Начальник
Фармацевтичного управління                                                                                                    Тарас ЛЯСКОВСЬКИЙ
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Додаток 4
до наказу Міністерства охорони
здоров’я  України  «Про  державну
реєстрацію  (перереєстрацію)  лікарських
засобів  (медичних  імунобіологічних
препаратів)  та  внесення  змін  до
реєстраційних матеріалів»
від 15 лютого 2024 року № 253

ПЕРЕЛІК
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКИМ ВІДМОВЛЕНО В ДЕРЖАВНІЙ РЕЄСТРАЦІЇ, ПЕРЕРЕЄСТРАЦІЇ ТА

ВНЕСЕННІ ЗМІН ДО РЕЄСТРАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма
випуску

Заявник Країна Виробник Країна Підстава Процедура

1. АДВАГРАФ® капсули 
пролонговано
ї дії по 0,5 мг; 
по 1 мг; по 3 
мг; по 5 мг по 
10 капсул у 
блістері; по 5 
блістерів у 
алюмінієвому
пакеті; по 1 
алюмінієвому
пакету в 
картонній 
пачці

Астеллас
Фарма Юроп

Б.В.

Нiдерланди Астеллас
Ірланд Ко. Лтд

Ірландiя засідання НТР № 04 
від 25.01.2024

Відмовити  у  затвердженні  -  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)  (В.I.8.  (а)  IAнп)  Зміна  контактної  особи
заявника,  відповідальної  за  фармаконагляд  в  Україні.  Діюча
редакція:  Вірста  Ольга  Василівна.  Пропонована  редакція:
Барбашева  Наталя  Віталіївна.  Зміна  контактних  даних  контактної
особи  заявника,  відповідальної  за  фармаконагляд  в  Україні.  Не
рекомендовано  до  затвердження  у  зв'язку  із  надходженням
оновленої  інформації  щодо  зміни  контактної  особи  заявника,
відповідальної за здійснення фармаконагляду в Україні

2. ВЕЗИКАР™ таблетки, 
вкриті 
плівковою 
оболонкою, 
по 5 мг, 10 мг;
по 10 
таблеток у 
блістері; по 1 
або 3 
блістери в 
картонній 
коробці

Астеллас
Фарма Юроп

Б.В.

Нiдерланди Астеллас
Фарма Юроп

Б.В.

Нiдерланди засідання НТР № 04 
від 25.01.2024

Відмовити  у  затвердженні  -  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)  (В.I.8.  (а)  IAнп)  Зміна  контактної  особи
заявника,  відповідальної  за  фармаконагляд  в  Україні.  Діюча
редакція:  Вірста  Ольга  Василівна.  Пропонована  редакція:
Барбашева  Наталя  Віталіївна.  Зміна  контактних  даних  контактної
особи  заявника,  відповідальної  за  фармаконагляд  в  Україні.  Не
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рекомендовано  до  затвердження  у  зв'язку  із  надходженням
оновленої  інформації  щодо  зміни  контактної  особи  заявника,
відповідальної за здійснення фармаконагляду в Україні

Начальник
Фармацевтичного управління                                                                                                             Тарас ЛЯСКОВСЬКИЙ


	МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
	НАКАЗ
	Додаток 1
	до наказу Міністерства охорони
	здоров’я України «Про державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів (медичних імунобіологічних препаратів) та внесення змін до реєстраційних матеріалів»
	від 15 лютого 2024 року № 253
	ПЕРЕЛІК
	ЗАРЕЄСТРОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ), ЯКІ ВНОСЯТЬСЯ ДО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ УКРАЇНИ
	Додаток 2
	до наказу Міністерства охорони
	здоров’я України «Про державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів (медичних імунобіологічних препаратів) та внесення змін до реєстраційних матеріалів»

	ПЕРЕЛІК
	Додаток 3
	до наказу Міністерства охорони
	здоров’я України «Про державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів (медичних імунобіологічних препаратів) та внесення змін до реєстраційних матеріалів»
	ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ), ЩОДО ЯКИХ БУЛИ ВНЕСЕНІ ЗМІНИ ДО реєстраційних матеріалів, ЯКІ ВНОСЯТЬСЯ ДО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ УКРАЇНИ
	Додаток 4
	до наказу Міністерства охорони
	здоров’я України «Про державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів (медичних імунобіологічних препаратів) та внесення змін до реєстраційних матеріалів»



