
 

MIHICTEPCTBO ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАJНИ 
м. Киi:в 

РЕ€СТР АЦIЙНЕ П ОСВIДЧЕНН,Я 
НА ЛIКАРСЬКИЙ ЗАСIБ 

№UA/1349/01/01 ф 

Рiшення про державну перересстрацiю лiкарського засобу затверджене 

наказом МОЗ Украi"ни вiд 22.02.2019 № 464. 

Згiдно зi статтею 9 Закону Украi"ни "Про лiкарськi засоби" та постановою 
Кабiнету Мiнiстрiв Украi"ни вiд 26 травня 2005 року № 376 "Про затвердження 
Порядку державноi" ре1::страцi1 (перереестрацiТ) лiкарських засобiв i розмiрiв 
збору за i"x державну реестрацiю (перереестрацiю)" 

лiкарський засiб 

АРТИФРИН-ЗДОРОВ'Я ФОРТЕ, 

розчин для iн'скцiй (1:100 ООО) 

перереЕстрований в Украi"нi безстроково. 

Термiн дii" реестрацiйного посвiдчення на територiТ Украi"ни необмежений. 

Перiодичнiсть подштя регулярно оновлюваного звiту з безпеки здiйснюсться 
вiдповiдно до Порядку здiйснення фармаконагляду, затверд:женого наказом 
Мiнiстерства охорони здоров 'я Украiiш вiд 27 грудня 2006 року № 898, 
заресстрованого в Minicmepcmвi юстицП Украiни 29 сiчня 2007 року за № 73/13340 
(у редакцii" наказу Mi11icmepcmвa охорони здоров 'я Yкpaiitu вiд 26 верес11я 2016 року 
№ 996). 

Заявник та його мiсцезнаходження 

Товариство з об✓иеженою вiдповiдальнiстю "Фар✓иацевтична компанiя 
"Здоров 'я 11 

Украiна, 61013, Харкiвська обл., мiсто Харкiв, вулut(Я Шевченка, будинок 
22 
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IНФОРМАЦIЯ ПРО ЛIКАРСЬКИЙ ЗАСIБ 

Назва лiкарського засобу: АРТИФРИН-ЗДОРОВ'Я ФОРТЕ 

Лiкарська форма, дозування: 

роз чин для iн'скцiй ( 1: 100 ООО) 

Шлях введения: у м  'якi тканини щелепно-лицьовоi дiлянки, пiд слизову оболонку 
порожнини рота 

Код АТХ: N0lB В58 

Показания: 

Хiрургiчнi втручання на слизовiй оболонцi i кiстках, якi потребують бiльш 
iнтенсивноi· iшемй; хiрургiчнi втручання на пульпi зуба (ампутацiя та 
екстирпацiя); видалення пародонтитних або зламаних зубiв (остеотомiя); тривалi 
хiрургiчнi втручання; черезшкiрний остеосинтез; видалення кiст; хiрургiчнi 
втручання на слизовiй оболонцi ясен; резекцiя верхiвки кореня. 

Вид, розмiр та комплектнiсть упаковки: 

по 1, 7 мл у карпулi; по 1 О карпул у блiстерi; по 1 або по 5 блiстерiв у картоннiй 
коробцi з маркуванням украiнською та росiйською мовами 

Термiн придатностi: 3 роки 

Виробник(и) лiкарського засобу: 

всi стадй" виробництва, котроль якостi, випуск cepii': 
Товариство з обмеженою вiдповiдшzьнiстю "Фармацевтична ко;нпанiя 
"Здоров 'я" 
Украiна, 61013, Харкiвська обл., мiсто Харкiв, вулиця Шевченка, будинок 22 
всi cmaдii' виробництва, контроль якостi: 
Товариство з обме:нсеною вiдповiдшzьнiстю "ФАРМЕКС ГРУП" 
Украiна, 08301, Киi"вська обл., мiсто Бориспiль, вулиця Шевченка, будинок 100 






