
Анализ заявки по регаоинальной льготе на 2021 год по МАУЗ ДГП № 4

#

1 7412702 Азитромицин; 125 мг №6 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой.
102 10 1025 10 1025

2 7413232
79 10 792 10 792

3 7412354 Амброксол; (300 мг) 15 мг / 5 мл 100 мл (сироп) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; сироп. 108 150 16139 140 15063

4 7413024 165 50 8269 50 8269

5 7413027 186 40 7432 30 5574

6 7413028 308 15 4622 10 3082

7 7413033 Ацетилцистеин; 100 мг №20 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки шипучие. 140 20 2800 10 1400

8 7412840 Беклометазон; 100 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; аэрозоль для ингаляций дозированный. 308 50 15400 50 15400

9 7412827 Беклометазон; 250 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; аэрозоль для ингаляций дозированный. 408 10 4080 8 3264

10 7413035 Беклометазон; 50 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; аэрозоль для ингаляций дозированный. 170 10 1700 10 1700

11 7413037 Бетаметазон; 0.064 % 30 г №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; мазь для наружного применения. 110 50 5505 30 3303

12 7413253 Бифидобактерии бифидум; 5 доз №30 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для для приема внутрь.
252 60 15120 40 10080

13 7413040 Будесонид; 100 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для ингаляций дозированный.
806 30 24180 20 16120

14 7413042 Будесонид; 200 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для ингаляций дозированный. 982 20 19640 20 19640

15 7413043 Будесонид; 250 мкг/мл 2 мл (с 6 мес. для Д.) №20 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суспензия для ингаляций. 931 150 139680 130 121056

16 7413044 Будесонид; 500 мкг/мл 2 мл (с 6 мес. для Д.) №20 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суспензия для ингаляций. 1029 100 102880 85 87448

17 7413045 1208 30 36252 20 24168

18 7413257 2539 30 76176 20 50784

19 7413259 1528 20 30552 15 22914

20 7413051 Вальпроевая кислота; 100 мг №30 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; гранулы ретард для приема внутрь. 615 108 66388 108 66388

21 7413052 Вальпроевая кислота; 250 мг №30 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; гранулы ретард. 685 300 205470 300 205470

22 7413059 Вальпроевая кислота; 750 мг №30 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; гранулы ретард. 917 67 61446 67 61446

23 7413590 2191 6 13146 6 13146

24 7413589
1752 10 17523 10 17523

25 7412759 Глицирризиновая кислота+Фосфолипиды; 65 мг + 300 мг №50 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капсулы.
556 80 44480 60 33360

26 7413546
79 10 793 5 397

27 7413069 Железа [III] гидроксид полимальтозат; 10 мг/мл 150 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; сироп. 270 50 13500 50 13500

28 7412486 Ибупрофен; 100 мг / 5 мл 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суспензия для приема внутрь [для детей]. 83 150 12450 100 8300

29 7413087
1650 1 1650 1 1650

30 7413091
2487 1 2487 1 2487

31 7413092 Инсулин лизпро; 100 МЕ/мл 3 мл (БЕЗ шприц-ручки) №5 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для инъекций. 1655 2 3310 2 3310

32 7413101 Интерферон альфа-2b; 150 тыс.МЕ №10 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суппозитории ректальные. 246 50 12280 40 9824

33 7413103 230 70 16072 65 14924

34 7413104 392 30 11760 20 7840

35 7413286 Калия йодид; 0.2 мг №100 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки. 78 10 776 10 776

36 7413115
350 15 5250 10 3500

37 7413118 Колекальциферол; 15 тыс.МЕ/мл 10 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капли для приема внутрь. 147 200 29340 100 14670

38 7413119 Кромоглициевая кислота; 2 % 10 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капли глазные. 80 20 1600 20 1600

39 7413121 Ксилометазолин; 0.05 % 10 мл (капли) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капли назальные. 16 50 800 61 976

40 7413397 Лактулоза; 667 мг/мл 500 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; сироп. 320 20 6400 20 6400

41 7412295 Леветирацетам; 500 мг №60 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой. 900 51 45900 51 45900

42 7413129 Лоратадин; 1 мг/мл 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; сироп. 65 20 1300 20 1300

43 7411551 Лоратадин; 10 мг №10 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки. 17 40 660 40 660

44 7413132 Метотрексат; 10 мг/мл 1 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для инъекций. 463 114 52769 114 52769

45 7413133 Метотрексат; 10 мг/мл 1.5 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для инъекций. 340 156 53015 156 53015

46 7413602 Метформин; 500 мг №60 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой ретард. 202 12 2426 12 2426

47 7413558 Мометазон; 0.1 % 30 г (крем) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; крем для наружного применения. 286 20 5718 20 5718

48 7413561 Мометазон; 50 мкг/доза 120 доз (спрей) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; спрей назальный дозированный. 523 20 10464 20 10464

49 7413143 Окскарбазепин; 150 мг №50 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой. 419 51 21369 51 21369

50 7413147 Панкреатин; 10 тыс.МЕ 150 мг №20 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капсулы. 272 100 27200 70 19040

51 7413594 Парацетамол; 120 мг / 5 мл 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суспензия для приема внутрь. 48 20 960 20 960

52 7413149 Парацетамол; 50 мг №10 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суппозитории ректальные [для детей]. 17 20 344 20 344

53 7413398 1122 40 44880 30 33660

54 7413399 791 15 11862 10 7908

55 7413400 403 10 4032 10 4032
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Азитромицин; 200 мг / 5 мл 16.5 г №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для приготовления суспензии для 
приема внутрь.

Амброксол; (750 мг) 15 мг / 2 мл 100 мл (раствор) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для приема внутрь 
и ингаляций.

Амоксициллин+Клавулановая кислота; 125 мг + 31.25 мг / 5 мл 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
порошок для приготовления суспензии для приема внутрь.

Амоксициллин+Клавулановая кислота; 250 мг + 62.5 мг / 5 мл 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
порошок для приготовления суспензии для приема внутрь.

Будесонид+Формотерол; 12+200 мкг+мкг №120 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капсулы с порошком для 
ингаляций.

Будесонид+Формотерол; 4.5+160 мкг+мкг/доза 120 доз (с 6 лет для Д.) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
порошок для ингаляций.

Будесонид+Формотерол; 4.5+80 мкг+мкг/доза 120 доз (с 6 лет для Д.) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
порошок для ингаляций дозированный.

Вилантерол+Флутиказона фуроат; 22 мкг+184 мкг/доза 30 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для 
ингаляций дозированный.

Вилантерол+Флутиказона фуроат; 22 мкг+92 мкг/доза 30 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для 
ингаляций дозированный.

Диоксометилтетрагидро-пиримидин+сульфадиметоксин+тримекаин+хлорамфеникол; 40 г №1 
ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; мазь для наружного применения.

Инсулин глулизин; 100 МЕ/мл 3 мл (шприц-ручка) №5 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для подкожного 
введения.

Инсулин детемир; 100 МЕ/мл 3 мл (шприц-ручка) №5 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; раствор для подкожного 
введения.

Ипратропия бромид+Фенотерол; 0.25 мг + 0.5 мг / мл 20 мл (раствор) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
раствор для ингаляций.

Ипратропия бромид+Фенотерол; 20+50 мкг+мкг/доза 200 доз (аэрозоль) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
аэрозоль для ингаляций дозированный (с 6 лет).

Кларитромицин; 125 мг/5 мг 100 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; гранулы для приготовления суспензии 
для приема внутрь.

Салметерол+Флутиказон; 25+125 мкг+мкг/доза 120 доз (для Детей) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
аэрозоль для ингаляций дозированный.

Салметерол+Флутиказон; 25+250 мкг+мкг/доза 120 доз (для Детей) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; 
аэрозоль для ингаляций дозированный.

Салметерол+Флутиказон; 25+50 мкг+мкг/доза 120 доз (для Детей) №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; аэрозоль 
для ингаляций дозированный.



56 7412179 Сальбутамол; 100 мкг/доза 200 доз №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; аэрозоль для ингаляций дозированный. 90 40 3600 30 2700

57 7413163 260 20 5202 20 5202

58 7411761 Тест-полоски (Акку-чек Перформа); №50 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; упаковка. 450 50 22500 50 22500

59 7413364 Топирамат; 100 мг №60 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой.
1200 26 31200 26 31200

60 7413365 Топирамат; 25 мг №60 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки покрытые пленочной оболочкой.
443 52 23057 52 23057

61 7413168 Топирамат; 50 мг №60 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капсулы. 690 90 62100 90 62100

62 7413171 Урсодезоксихолевая кислота; 50 мг/мл 250 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; суспензия для приема внутрь. 1200 70 84000 65 78000

63 7413379 Хлоропирамин; 25 мг №40 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; таблетки. 146 20 2912 10 1456

64 7413187 Цетиризин; 10 мг/мл 20 мл №1 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; капли для приема внутрь. 196 100 19560 80 15648

64
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Смектит диоктаэдрический; 3 г №30 ЗАЯВКА НЕ ЗАКРЫТА ; порошок для приготовления суспензии для 
приема внутрь.
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