
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З

от O f £& /? -  №

О внесении дополнений и изменений в приказ 
министерства здравоохранения 

Тульской области от 19.05.2014 №680-осн 
«Об утверяедении перечня лекарственных препаратов, закупаемых 

государственными учреяедениями здравоохранения Тульской области»

о  целях организации закупок лекарственных препаратов 
государственными учреждениями здравоохранения Тульской области, на 
основании Положения о министерстве здравоохранения Тульской области, 
утвержденного постановлением правительства Тульской области от 11 12 2012 
№ 698, П Р И К А З Ы В А Ю :

1. В приказ министерства здравоохранения Тульской области от 
19.05.2014 №680-осн «Об утверждении перечня лекарственных препаратов, 
закупаемых государственными учреждениями здравоохранения Тульской 
области» (далее приказ) внести следующие дополнения и изменения:

1.1 Приложение к приказу дополнить строками согласно Приложению № 1 
к настоящему приказу соответственно изменив в нем нумерацию строк;

1.2 в Приложении к приказу строки № 500, 541, 785, 1357, 1854, 1910 
изложить в новой редакции согласно Приложению №2 к настоящему приказу

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
директора департамента здравоохранения министерства здравоохранения 
Тульской области Дурнову Е.С.;

3. Приказ вступает в силу с момента подписания.

Заместитель министра здравоохранения 
Тульской области
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'Приложение
к приказу министерства здравоохранения 
Тульской области 
от 19.05.2014 to 66Q-OCH '

Наименование (МНН) Код по 
ОКВЭД1

Код по 
ОКВЭД2

Код по ОКПД1 Код по ОКЛД2 Код по 
ОКЕИ

1311

укции Сведения о препаратах. соответствующих указанным любованиям /пои Примечен Фармакотерапевтнческая
годности

Комментарии
Лекарственная форма Дозировка Препарат 1 Препарат 2

1 Энзалутамид 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10212 1ш капсулы 40 мг Кстанди капсулы 40 мг, Каталеит Фарма 
Сотошнз Л ПС. США антиандроген не менее 18

2 Тегафур+Гимерацил+Отерацил 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шг капсулы 20 мг+5.8 
мг+15.8 мг

Тейсуно капсулы 20 мг+5.8 мг+15.8 мг, 
Тайхо Фармасьютикал Ко.Лтд. Япония

противоопухолевое средство - 
антиметаболит

не менее 18 
месяцев

3 Тегафур+Гимерацил+Отерацил 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 15 мг+4.35 
мг+11.8 мг

Тейсуно капсулы 15 мг+4.35 мг+11.8 мг, 
Тайхо Фармасьютикал Ко.Лгд, Япония

противоопухолевое средство • 
антиметаболит

не менее 18 
месяцев

4 Илипимумаб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт раствор для инфузмй 5 мг/мл 10 мл
Ераой раствор для инфуэий 5 мг/мл 10 
мл Бакстер Фармасьютикал Солюшнэ 

ПЛС.США
противоопухолевое средство не менеее 18 

месяцев

5 Ипилимумаб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21 20.10.211 шг раствор для инфуэий 5 мг/мл 10 мл
Ераой раствор для инфуэий 5 мг/мл 40 
мл Бакстер Фармасьютикал Сотошнз 

ЛЛС. США
противоопухолевое средство не менеее 18 

месяцев

6 Кодеин+Морфмн+Носкалим+Палааермн
♦Тебаин 24421 21.20.1 24.42.13.411 21.20.10.232 ил раствор для подкожного 

введения

1.44*11.5*5.4 
♦0.72*0.1 

мг/мл, 1 мл

Омнопон раствор для подкожного 
введения 1.44+11.5*5.4*0.72+0.1 мг/мл,

1 мл, ФГУП гм о ско в ски й
ЭНДОКРИННЫЙ ЗАВОД*

анапьгеэмрующее 
наркотическое средство

не менеее 18
месяцев

7 Лемватиниб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 4 мг Ленвнма капсулы 4 мг, Патеои 
Имкоопооэйтед. Канада противоопухолевое средство не менеее 18

в Ленватиниб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 UIT капсулы 10 мг Ленвима капсулы 10 мг, Патеон 
Инкоопооэйтея. Канала противоопухолевое средство не менеее 18

9 Диглицидил метилфосфонат 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 мазь для наружного 
применения 30%

Глмцифон мазь для наружного 
применения 30%, ОАО 

'ТатхимсЬаомпоепаоаты". Россия
противоопухолевое средство не менеее 12 

месяцев

10 Пертуэумаб+Т растуэумаб [набор] 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт

концентрат для приготовления 
раствора для инфузмй; 

лиофилизат для 
приготовления концентрата 

для приготовления растворе 
для инфузий

420 мг/14 мл; 
440 мг

Бемодайм® концентрат для 
приготовления раствора для инфузий; 

лиофилизат для приготовления 
концентрата для приготовления раствора 

для инфузий 420 мг/14 мл; 440 мг, 
Дженентек Инк, США / Рош Диагностике 
ГмбХ. Германия / Ф.Хоффманн-Ля Рош

противоопухолевое средство не менеее 12 
месяцев

11 Олапармб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 50 мг Пинпарэа капсулы, 50 мг, Патеон 
Фаомасьютикалс Инк. США противоопухолевое средство не менее 9

12 Палбоциклиб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 75 мг
Ибранса капсулы 75 мг Пфайзер 
Мэнюфэкчуринг Дойчленд ГмбХ, 

Геомания

противоопухолевое средство - 
протеинкинаэы ингибитор

не менее 12 
месяцев

13 Палбоциклиб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 100 мг
Ибранса капсулы 100 мг Пфайзер 
Мэнюфэкчуринг Дойчленд ГмбХ, 

Геомания

противоопухолевое средство - 
протеинкинаэы ингибитор

не менее 12 
месяцев

14 Палбоциклиб 24421 21.20.1 24.42.13.779 21.20.10.211 шт капсулы 125 мг
Ибранса капсулы 125 мг Пфайзер 
Мэнюфэкчуринг Дойчленд ГмбХ, 

Геомания

противоопухолевое средство - 
протеинкинаэы ингибитор

не менее 12 
месяцев

15 Фебуксостат 24421 21.20.1 24.42.13.759 21.20.10.226 шт таблетки покрытые пленочной 
оболочкой 120 мг

Адеиурик таблетки покрытые пленочной 
оболочкой 120 мг, Патеон Франс, 

Фоаниня
протиеоподагрическое средство

не менее 18 
месяцев

16 Элтифибатид 24421 21.20.1 24.42.13.164 21.20.10.131 « .
раствор для внутривенного 

введения 2 мг/мл 10 мл

Интегрилин раствор для внутривенного 
введения 2 мг/мл 10 мл Глексо 

Оперэйшенс Великобритания Лтд, 
Великобритания

антиа грета нтноВ средство не менеее 18 
месяцев

17 Элтифибатид 24421 21.20.1 24.42.13.164 21.20.10.131 ф „ раствор для внутривенного 
введения 2 мг/мл 10 мл

Интегрилин раствор для внутривенного 
введения 2 мг/мл 10 мл Глаксо 

Оперэйшенс Великобритания Лтд, 
Великобоитанмя

антиагрегантное средство не менеее 18 
месяцев

16 Цефтриаксон+[Сульба<там] 24421 21.20.1 24.42.11.223 21.10.54.190
ф "

порошок для приготовления 
раствора для внутривенного и 
внутримышечного введения

1 г+0.5 г

Броадсеф-С порошок для приготовления 
раствора для внутривенного и 

внутримышечного введения 1 г+0.5 г, 
Саидом ванн Парантерал Лтд, Индия

антибиотик-цефалослорин+бета- 
лактамаз ингибитор

не менеее 12 
месяцев

19 Тедизолид 24421 21.20.1 24.41.54.279 21.10.54.190 фл

лиофилизат для 
приготовления концентрата 

для приготовления раствора 
для инфуэий

200 мг

Сивекстро лиофилизат для 
приготовления концентрата для 

приготовления раствора для инфузий 
200 мг. Патеон Италия С .п А . Италия

антибиотик-оксазолидинон не менеее 12 
месяцев

20 Тедизолид 24421 21.20.1 24.41.54.279 21.10.54.190 ш , таблетки покрытые пленочной 
оболочкой 200 мг Сивекстро таблетки покрытые пленочной 

оболочкой 200 мг, Патеои Инк, Канада антибиотикчжеаэолидиион не менеее 12 
месяцев

21 Левобупиаакамн 24421 21.20.1 24.42.13.721 21.20.10.231 амп раствор для инъекций 7.5 мг/мл 10 Хироками раствор для инъекций 7.5 
мг/мл 10 мл. Купила АС. Норвегия

местноанестезирующее
соедство

не менеее 18 
месяцев
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22 Фосфоммцим 24421 21.20.1 24 42.11.269 21.10.54.190 ф „
порошок для приготовления 
раствора для внутривенного 

введения ,г
Фосмицик порошок для приготовления 

раствора для внутривенного введения 1 
г, Мейджи Сейка Фарма Ко., Лтд, Япония

приготовления раствора для 
внутримышечного введения 1 г. 

"Производственно-фармацевтическая 
компания "Пребенд", Россия

антибиотик не менее 16 
месяцев

23 Эпоэтим бета 24421 21.20.1 24.42.13615 21.10.60.191 ш.

раствор для внутривенного и 
подкожного введения и/или 

лиофилизат для 
приготовления раствора для 
внутривенного и подкожного 

введения

2 тыс.МЕ/мл,
1 мл и/или 

2000 МЕЛ мл 
и/или 2 тыс. 

ME и/или 2000 
ME

Эпостим раствор для внутривенного и 
подкожного введения 2 тыс.МЕ/мл, 1 мл, 

ООО "Фармаларк” - Россия

Веро-Элоэтмн лиофилизат для 
приготовления раствора для 

внутривенного и подкожного введения 
2 тыс.МЕ, ООО "Лэнс-Фарм" 
(пос.Вольл*иский| - Россия

ЖНВЛП гемопоэзастимулятор не менее 12 
месяцев

24 Париапарин натрия 24421 21.20.1 24.42 13.737 21.20.10.131 ил раствор для подкожного 
введения

3200 анти-Ха 
МЕ/0.3 мл

Фтоксум раствор для подкожного 
введения 3200 анти-Ха МЕ/0.3 мл, 
АльсЬа Вассеоманн С.п.А.. Италия

антикоагулянтное средство не менее 16 
месяцев

25 Парнапарин натрия 24421 21 20.1 24.42.13.737 21.20.10.131 ил
рествор для подкожного 

введения
4250 анти-Ха 

МЕ/0.4 мл

Фгооксум раствор для подкожного 
введения 4250 амти-Ха МЕ/0.4 мл, 
АльсЬа Вассеоманн С .п А . Италия

антикоагулянтное средство не менее 18 
месяцев

26 Париапарин натрия 24421 21.20.1 24.42.13 737 21.20.10.131 ил раствор для подкожного 
введения

6400 анти-Ха 
МЕ/0.6 мл

Фтоксум раствор для подкожного 
введения 6400 анти-Ха МЕ/0.6 мл. 
АльсЬа Вассеоманн С .п А . Италия

антикоагулянтное средство
не менее 18 

месяцев

2 из 2



I упьскои ооласти
от 4f>&. /7  Na 6 *f -6? f c f

"Приложение
к приказу министерства здравоохранения 
Тульской области 
о т  19.05.2014 Ш 680-осн___“

Перечень лекарственны х препаратов, закупаемых государственными учреждениями здравоохранения Тульской  области

п/п Наименование (ИНН) Код по Код по Код по ОКПД1 Код по ОКПД2 Код по Хаоактеоистика поо в I * I i 1 г I оших указанным тоебованиям Примечай Фарма котерапевтическая
годности

Комментарии ФАРМ 
ОТДЕЛАОКВЭД1 ОКВЭД2 ОКЕИ Лекарственная форма Дозировка Препарат 1 Препарат 2 не группа

500 Глауцин+Эфедрин+[Баэияи 
ка обыкновенного масло] 24421 21.20.1 24.42.13.723 21.20.10.145 ф я сироп 125 г

Бронхитусен Врамед сироп 125 мл, 
Унифарм АО 

Болгария

Бронхоцин сироп 125 мл, 
Балканфарма - Троян АД 

Болгария

541 Далтепарин натрия 24421 21.20.1 24.42.13.737 21.20.10.131 шт
раствор для внутривенного 

и подкожного введения
5 000 анти-Ха 

МЕ/0,2 мл

Фрагмин раствор для внутривенного и 
подкожного введения 5 000 анти-Ха 

МЕ/мл 0,2 мл, Пфайзер МФГ. Бельгия 
Н.В.

Бельгия

не менее 14 
месяцев

785 Иммуноглобулин челоеека 
противостолбнячный

24421 21.20.1 24.42.21.143 21.20.23.192 шт
раствор для 

внутримышечного введения

250 M E (1 
ДОЗА) и/или 

100 МЕ/мл, 2.5

противостолбнячный раствор для 
внутримышечного введения 250 ME, 1 

доза - ампулы (10) /с ампульным ножом 
или скарификатором/ - пачки картонные

противостолбнячный из 
сыворотки крови человека 

раствор для внутримышечного 
введения 100 МЕ/мл, 2 ,5 мл

ЖНВЛП иммуноглобулин
не менее 12 

месяцев

1357 Омепразол 24421 21.20.1 24.42.13.719 21.20.10.112 ф „

лиофилизат для 
приготовления раствора для 
инфуэий и/или лиофилизат 

для приготовления раствора 
для внутривенного введения

40 мг
Хелицид лиофилизат для приготовления 
раствора для инфузий 40мг, Зентива а.с. 

Чешская Республика

приготовления раствора для для 
внутривенного введения 40мг, 

Лабораторное Баго С .А . - 
Аргентина

жнвлп

1854

Флуокортолонв
гексонат+Флуокортолона

ливалат+Цинхокаина
гидрохлорид

24421 21.20.1 24.42.13.752 21.20.10.145 шт суппозитории ректальные
Ультрапрокг суппозитории ректальные, 

Институт д е  Ангели С.р.Л., Италия

1910 Хлорамфеникоп 24421 21.20.1 24.42.11.191 21.10.54.140 шт
таблетки и/или таблетки 

покрытые пленочной 
оболочкой

500 мг

Левомицетин-УБФ таблетки 500 мг, 
Уралбиофарм ОАО [Екатеринбург, ул. 

Куйбышева]

Левомицвтин Актитаб таблетки 
покрытые пленочной оболочкой 
500 мг, ЗАО "Фармацевтическое 

предприятие "Оболенское" -
ЖНВЛП

Ч
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