
 
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 14 листопада 2023 року № 1957 
 
 

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.  АДЦЕТРИС® порошок для 
концентрату для 
розчину для 
інфузій по 50 мг; 1 
флакон з порошком 
у картонній коробці 

Такеда 
Фарма А/С  

 

Данiя Виробництво 
нерозфасованої 

продукції, первинна 
упаковка, контроль 

якості серій готового 
продукту:  

БСП Фармасьютікалз 
С.П.А., Італiя 
Виробництво 

нерозфасованої 
продукції, первинна 

упаковка:  
Фарева Пау 2, Франція 

вторинна упаковка, 
дозвіл на випуск серії:  
Такеда Австрія ГмбХ, 

Австрія 

Італiя/ 
Франція/ 
Австрія 

перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 
засобу в розділах "Фармакологічні 

властивості" (редагування тексту та 
уточнення інформації), "Взаємодія з 
іншими лікарськими засобами та інші 

види взаємодій", "Особливості 
застосування", "Спосіб застосування та 
дози" (редагування тексту та уточнення 
інформації), "Побічні реакції" 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/13286/01/01 

2.  АРГІЛАЙФ розчин для інфузій, 
42 мг/мл по 100 мл 
у пляшці або у 
флаконі, по 1 
пляшці або 
флакону в пачці 

ТОВ 
"АРТЕРІУМ 

ЛТД" 
 

Україна ПАТ "Галичфарм" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію у розділі "Побічні 

реакції" інструкції для медичного 
застосування лікарського засобу щодо 

звітування про побічні реакції. 
 

за 
рецептом 

Не 
підлягає 

UA/17348/01/01 



                                                                                                                                2 Продовження додатка 2 

 

 

№ 
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 

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.  БАЦИТРАЦИ
Н ЦИНКУ 

порошок 
(субстанція) у 
поліетиленових 
пакетах для 
фармацевтичного 
застосування 

Товариство 
з 

обмеженою 
відповідаль

ністю 
"Фармацевт

ична 
компанія 

"Здоров'я" 
 

Україна Кселліа (Тайчжоу) 
Фармасьютікалз Ко., 

Лтд. 
 

Китай перереєстрація на необмежений термін - Не 
підлягає 

UA/16975/01/01 

4.  БУПРЕНОРФ
ІНУ 
ГІДРОХЛОРИ
Д 

кристалічний 
порошок 
(субстанція)  у 
подвійних 
поліетиленових 
пакетах для 
фармацевтичного 
застосування 

Товариство 
з 

обмеженою 
відповідаль

ністю 
"Харківське 
фармацевт

ичне 
підприємств
о "Здоров'я 

народу" 
 

Україна АРЕВІФАРМА ГМБХ 
 

Німеччина перереєстрація на необмежений термін - Не 
підлягає 

UA/17551/01/01 

5.  ЕДЕРМІК гель 0,1 %, по 30 г 
у тубі , по 1 тубі в 
пачці  

АТ 
"Фармак" 

 

Україна АТ "Фармак" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу в розділі "Побічні реакції" щодо 
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 

без 
рецепта 

 підлягає UA/17481/01/01 
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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 

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.  ЕКЗІК розчин нашкірний 1 
%, по 20 мл у 
флаконі; по 1 
флакону в пачці 

ТОВ "ДКП 
"Фармацевт

ична 
фабрика" 

 

Україна ТОВ "ДКП 
"Фармацевтична 

фабрика" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в Інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу у розділі "Побічні реакції" щодо 
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/17183/01/01 

7.  ЕКЗІК крем 1 % по 15 г у 
тубі; по 1 тубі в 
пачці 

ТОВ "ДКП 
"Фармацевт

ична 
фабрика" 

 

Україна ТОВ "ДКП 
"Фармацевтична 

фабрика" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в Інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу у розділі "Побічні реакції" щодо 
важливості інформування 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/17250/01/01 

8.  ЕСМІЯ таблетки, по 5 мг; ВАТ Угорщина ВАТ "Гедеон Ріхтер" Угорщина перереєстрація на необмежений термін за Не UA/12984/01/01 
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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 

по 14 таблеток у 
блістері; по 2 або 
по 6  блістерів (у 
комплекті з 
інструкцією для 
медичного 
застосування та 
Картою пацієнта, 
яка вкладена у 
білий картонний 
конверт без 
маркування) у 
картонній упаковці 

"Гедеон 
Ріхтер" 

 

 Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу у розділах "Особливості 
застосування", "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.  
 

рецептом підлягає 

9.  КАРТАН розчин оральний 1 
г/10 мл по 10 мл в 
ампулі; по 10 ампул 
у картонній пачці 

ДЕМО СА 
Фармасьют

икал 
Індастрі 

 

Грецiя ДЕМО СА 
Фармасьютикал 

Індастрі 
 

Греція перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в Інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу у розділі "Побічні реакції" щодо 
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/15595/02/01 

10.  ЛОРАТЕК® спрей назальний, 
дозований 0,05 %; 
по 10 г у флаконі з 
розпилювачем; по 
1 флакону у пачці 

ТОВ 
"ВАЛАРТІН 

ФАРМА" 
 

Україна ТОВ "Мікрофарм" 
 

Україна Перереєстрація на необмежений 
термін. Оновлено інформацію в 

інструкції для медичного застосування 
лікарського засобу у розділі "Побічні 

реакції" щодо важливості звітування про 
побічні реакції. 

 
Періодичність подання регулярно 

оновлюваного звіту з безпеки, 

без 
рецепта 

Не 
підлягає 

UA/17398/01/01 
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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 

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. 
 

11.  ПУЕРАРІЇ 
ЕКСТРАКТ 
СУХИЙ 

порошок 
(субстанція) у 
подвійних 
поліетиленових 
пакетах для 
фармацевтичного 
застосування 

ТОВ 
"ВАЛАРТІН 

ФАРМА" 
 

Україна Хунан Хуаканг Біотек 
Інк. 

 

Китай Перереєстрація на необмежений термін - Не 
підлягає 

UA/17646/01/01 

12.  РИНОФЛУІМ
УЦИЛ 

спрей назальний, 
розчин; по 10 мл у 
флаконі; по 1 
флакону з 
розпилювачем в 
картонній пачці 

Замбон 
С.П.А. 

 

Італiя Замбон С.П.А. 
 

Італія перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 
засобу в розділах "Протипоказання", 

"Особливості застосування", 
"Застосування у період вагітності або 

годування груддю"(уточнення 
інформації), "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 № 

без 
рецепта 

підлягає UA/8559/01/01 
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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 

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.  
 

13.  СІНУМАКС спрей назальний, 
дозований 0,05%; 
по 10 г у флаконі з 
розпилювачем; по 
1 флакону у пачці 

ТОВ 
"ВАЛАРТІН 

ФАРМА" 
 

Україна ТОВ "Мікрофарм" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін. 
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу 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.  
 

без 
рецепта 

Не 
підлягає 

UA/17382/01/01 

14.  ТОПРАЗ порошок для 
розчину для 
ін`єкцій, 40 мг; по 1 
флакону у 
картонній коробці 

Ауробіндо 
Фарма Лтд  

 

Індія Ауробіндо Фарма 
Лімітед 

 

Індія перереєстрація на необмежений термін 
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 

засобу у розділі "Побічні реакції" щодо 
безпеки застосування відповідно до 

інформації референтного лікарського 
засобу Protium I.V. 40 mg/vial (в Україні 

зареєстрований, як КОНТРОЛОК®, 
порошок для розчину для ін'єкцій).  
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/16735/02/01 
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№ 
п/п 

Назва 
лікарського 

засобу 

Форма випуску 
(лікарська форма, 

упаковка) 

Заявник Країна 
заявника 

Виробник Країна 
виробника 

Реєстраційна процедура Умови 
відпуску 

Рекламув
ання 

Номер 
реєстраційного 

посвідчення 

 

15.  ТРАНЕКСАМ
ОВА 
КИСЛОТА 

розчин для ін'єкцій, 
50 мг/мл; по 5 мл в 
ампулі; по 5 ампул 
в блістері; по 1 
блістеру в пачці; по 
5 мл в ампулі; по 5 
ампул в блістері; по 
2 блістери в пачці; 
по 5 мл в ампулі; 
по 5 ампул в 
блістері; по 10 
блістерів в пачці 

Приватне 
акціонерне 
товариство 

"Лекхім-
Харків" 

 

Україна Приватне акціонерне 
товариство "Лекхім-

Харків" 
 

Україна перереєстрація на необмежений термін.  
Оновлено інформацію в інструкції для 
медичного застосування лікарського 
засобу у розділах: "Фармакологічні 

властивості", "Показання", 
"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", "Діти", "Передозування", "Побічні 
реакції", " Несумісність" відповідно до 

інформації щодо медичного 
застосування референтного лікарського 
засобу (Cyklokapron 100mg/mL solution 

for injection/infusion). 
 

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/17082/01/02 

 

 

 

В.о. начальника 

Фармацевтичного управління                                                                                                                            Людмила ЯРКО 

 
 
 


