
Информация о лекарственных препаратах из ранее действовавшего регионального перечня, не вошедших в 

новый перечень лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, 

медицинских изделий, реализуемых гражданам, имеющим право на безвозмездное обеспечение 

лекарственными препаратами, утвержденный распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 

15.06.2017 №1301-р. 

Наименования лекарственных препаратов, не включенных в перечень, утвержденный РКМ №1301-р от 

15.06.2017 

  

МНН лекарственных 

препаратов, реализуемых 

гражданам, имеющим 

право на безвозмездное 

обеспечение 

лекарственными 

средствами 
форма выпуска Примечания 

1 Кортизон таб   

2 

Ибандроновая кислота 

концентрат для 

инфузионного 

раствора, раствор для 

инфузий   

3 Летрозол таб   

4 Эксеместан таб   

5 Тиопроперазин таб   

6 Пирлиндол таб   

7 
Корвалол капли для внутреннего 

применения   

8 
Цефоперазон 

порошок для 

инъекций   

9 Эритромицин таблетки   

10 

Окситетрациклин + 

гидрокортизон мазь   

11 

Тиотепа 

порошок для 

приготовления 

инъекционного 

раствора   

12 Урацил + Тегафур капсулы   

13 

Ленограстим 

лиофилизированный 

порошок для 

приготовления 

раствора для инъекций   

14 

Дексразоксан 
порошок для 

приготовления 

раствора для инфузий   

15 

Ментола раствор в 

изовалерианате таб капсулы   

16 
Дилтиазем таблетки, таблетки 

пролонгированные   



17 

Фенобарбитал + эрготамин 

+ белладонны алкалоиды таб   

18 Метионин таб   

19 Пиоглитазон таб   

20 Триамцинолон таб   

21 Лиотиронин таб   

22 Метилтестостерон таб   

23 Никотиновая кислота таб ампулы   

24 

Ретинол 35 мг + 

токоферола ацетат 0,1 г капсулы   

25 Йод раствор спиртовый   

26 Нитрофурал раствор, таблетки   

27 Глибенкламид+метформин таб   

28 Тегафур капсулы   

29 

Алгелдрат+Магния 

гидроксид,  
суспензия для приема 

внутрь   

30 Нитроксолин таб   

31 Розувастатин таб   

32 Энтерол капсулы   

33 

Поливитамины в чистом 

виде: аскорбиновая кислота 

70 мг, никотинамид 15 мг, 

пиридоксина гидрохлорид 

2 мг, ретинола ацетат, 

1,72 мг = 5 тыс.МЕ или 

ретинола пальмитат 

2.75 мг, рибофлавин 2 мг, 

тиамина гидробромид 

2,6 мг или тиамина 

гидрохлорид 2 мг 
драже   

34 Дигидротахистерол масляный раствор   

35 
Эргокальциферол масляный раствор, 

спиртовый раствор   

36 
Альфа-токоферол масляный раствор, 

капсулы   

37 
Рибофлавин таблетки, раствор для 

инъекций   

38 Железа сульфат + серин сироп капли   

39 

Недокромил 

аэрозоль для 

ингаляции 

дозированный   

40 

Фенотерол 

аэрозоль для 

ингаляции 

дозированный; 

раствор для ингаляций   

41 

Флутиказон 

аэрозоль для 

ингаляции 

дозированный   

        



Наименования лекарственных препаратов на замену вместо исключенных,(т.е. лекарственные 

препараты, которых не было в перечне, утвержденным РКМ №315-р от 16.03.2009  

        

1 Мелоксикам суспензия для детей с ЮРА 

2 Беклометазона 

пропионат+формотерол 

аэрозоль для 

ингаляций 

дозированный   

3 Железа III полимальтазат  сироп капли   

4 Аторвастатин капсулы 

таблетки, покрытые 

оболочкой 

таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой 
  

Лекарственные формы,  не включенные в перечень, утвержденный РКМ №1301-р от 15.06.2017 

1 Пиридостигмина бромид раствор для инъекций   

2 Диклофенак свечи   

3 Нелфинавир порошок для приема   

4 Нистатин  мазь   

5 Панкреатин драже   

6 Иринотекан раствор для инфузий   

7 Паклитаксел раствор для инъекций,    

8 Пентоксифиллин таблетки   

9 Тиамин таблетки   

10 Пиридоксин таблетки   

11 Тиоридазин драже   

12 Этопозид раствор для инъекций    

13 Блеомицин порошок для 

приготовления 

инъекционного 

растора   

 


