სამკურნალო პროდუქტის ზოგადი მახასიათებლები
1. სამკურნალო პრეპარატის დასახელება
რინოფლუიმუცილი, ცხვირის სპრეი.

2. თვისებრივი და რაოდენობრივი შემადგენლობა
აქტიური ინგრედიენტი: აცეტილცისტეინი + ტუამინოჰეპტანი.
100 მლ ხსნარი  შეიცავს 1,0 გ აცეტილცისტეინს და 0,5 გ ტუამინოჰეპტანს (სულფატის სახით).
დამხმარე ნივთიერებები, რომლებიც შედის სამკურნალო პროდუქტის შემადგენლობაში: ბენზალკონიუმის ქლორიდის ხსნარი (იხ. ნაწილი 4.4).
დამხმარე ნივთიერებების სრული ჩამონათვალი იხილეთ ნაწილში 6.1.

3. ფარმაცევტული ფორმა
ცხვირის სპრეი.
პრაქტიკულად უფერო, გამჭვირვალე სითხე დამახასიათებელი პიტნის, ოდნავ გოგირდის სუნით.

4. კლინიკური მონაცემები
4.1. გამოყენების ჩვენებები
რინოფლუიმუცილი ნაჩვენებია მოზრდილებსა და 6 წელზე უფროსი ასაკის ბავშვებში გამოყენებისთვის მწვავე და ქვემწვავე რინიტის, ბლანტი ჩირქოვან-ლორწოვანი სეკრეციის, ქრონიკული რინიტის, ვაზომოტორული რინიტის, ატროფიული რინიტის და სინუსიტის სამკურნალოდ.
4.2. დოზირება და მიღების წესი
დოზირება
მოზრდილები
2 შესხურება (სარქვლის 2 დაჭერა) თითოეულ ნესტოში დღეში 3-4-ჯერ. მკურნალობის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 7 დღეს.
ბავშვები
6 წელზე უფროსი ასაკის ბავშვები
თითოეულ ნესტოში 1 შესხურება (სარქვლის 1 დაჭერა) დღეში 3-4-ჯერ. მკურნალობის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 7 დღეს.
გამოყენების ინსტრუქცია
მედიკამენტი შეჰყავთ ცხვირის ღრუში სპრეის სახით სპეციალური სპრეის გამოყენებით.
სპრეის გამოყენების ინსტრუქცია მოცემულია 6.6 ნაწილში.

4.3 უკუჩვენებები
· მომატებული მგრძნობელობა აცეტილცისტეინის, ტუამინოჰეპტანის ან ნებისმიერი დამხმარე ნივთიერების მიმართ, რომლებიც ჩამოთვლილია ნაწილში 6.1. 
· გულ-სისხლძარღვთა დაავადება, მათ შორის ჰიპერტენზია.
· ცერებროვასკულური დაავადების ისტორია, მათ შორის შესაბამისი რისკ-ფაქტორების არსებობა (ალფა-სიმპათომიმეტური აქტივობის გამო).
· კრუნჩხვების ისტორია.
· ფეოქრომოციტომა.
· დახურულკუთხოვანი გლაუკომა.
· სხვა სიმპათომიმეტური ცხვირის სამკურნალო საშუალებების, მათ შორის სხვა ცხვირის შეშუპების საწინააღმდეგო საშუალებების ერთდროული გამოყენება.
· პაციენტები, რომლებიც ამჟამად იღებენ ან ბოლო 2 კვირის განმავლობაში იღებდნენ მონოამინოქსიდაზას ინჰიბიტორებს, მათ შორის შექცევადი მონოამინოქსიდაზა A ინჰიბიტორებს (RIMA).
· ჰიპოფიზექტომია ან ქირურგიული ჩარევა მაგარი გარსის ზემოქმედებით.
· 6 წლამდე ასაკის ბავშვები.

4.4. გამოყენების სპეციალური ინსტრუქციები და უსაფრთხოების ზომები
გამოიყენეთ სიფრთხილით შემდეგ სიტუაციებში
· ოკლუზიური სისხლძარღვოვანი დაავადებები.
· შაქრიანი დიაბეტი.
· ჰიპერთირეოზი.
· ასთმა.
· პროსტატის ჰიპერტროფია, რადგან შესაძლოა შარდვის გაძნელება.
· ბეტა-ბლოკატორების გამოყენება.
· ხანგრძლივმა გამოყენებამ შეიძლება გამოიწვიოს შეგუბების სიმპტომების და მედიკამენტური რინიტის რეციდივი.
· პრეპარატის გამოყენება ბავშვებში უნდა მოხდეს მხოლოდ ექიმის რეკომენდაციით.
განსაკუთრებული მითითებები
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მქონე პაციენტებისთვის, განსაკუთრებით არტერიული ჰიპერტენზიის მქონე პაციენტებისთვის, მკურნალობა უნდა ჩატარდეს ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ.
პრეპარატი სიფრთხილით უნდა იქნას გამოყენებული ასთმით დაავადებულ პაციენტებში. რინოფლუიმუცილი სიფრთხილით უნდა იქნას გამოყენებული 6 წელზე უფროსი ასაკის ბავშვებში, იმის გათვალისწინებით, რომ პრეპარატი უკუნაჩვენებია 6 წლამდე ასაკის ბავშვებში გამოსაყენებლად. ვაზოკონსტრიქტორების ხანგრძლივმა გამოყენებამ შეიძლება დაარღვიოს ცხვირის ლორწოვანი გარსის და პარანაზალური სინუსების ნორმალური ფუნქცია და გამოიწვიოს პრეპარატის მიმართ ტოლერანტობა. ამიტომ, ხშირმა გამოყენებამ ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში შეიძლება გამოიწვიოს გვერდითი მოვლენები. პრეპარატი სიფრთხილით უნდა იქნას გამოყენებული ხანდაზმულ პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ პროსტატის ჰიპერტროფია, შარდის შეკავების რისკის გამო. ადგილობრივი გამოყენების საშუალებების გამოყენებამ, განსაკუთრებით ხანგრძლივმა გამოყენებამ, შეიძლება გამოიწვიოს სენსიბილიზაცია: ასეთ შემთხვევაში, შეწყვიტეთ გამოყენება და, საჭიროების შემთხვევაში, დაიწყეთ შესაბამისი მკურნალობა. თუ სრული თერაპიული პასუხი რამდენიმე დღეში არ მიიღწევა, მიმართეთ ექიმს; ნებისმიერ შემთხვევაში, მკურნალობის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს ერთ კვირას. ექიმის გადაწყვეტილების მიხედვით, პრეპარატის გამოყენება შეიძლება შერწყმული იყოს შესაბამის ანტიბაქტერიულ თერაპიასთან.
ტუამინოჰეპტან სულფატმა შეიძლება გამოიწვიოს დოპინგ ტესტის დადებითი შედეგი.
ეს მედიკამენტი არ არის განკუთვნილი ოფთალმოლოგიური გამოყენებისთვის.
დამხმარე ნივთიერებები
ბენზალკონიუმის ქლორიდი
ეს მედიკამენტი შეიცავს ბენზალკონიუმის ქლორიდს, რომელიც გამაღიზიანებელია და შეიძლება გამოიწვიოს კანის რეაქციები. 

4.5. ურთიერთქმედება სხვა სამკურნალო საშუალებებთან და ურთიერთქმედების სხვა ტიპები
ტუამინოჰეპტანის დაბალი სისტემური შეწოვის მიუხედავად, ცხვირის ღრუში ადგილობრივი გამოყენებისას გასათვალისწინებელია შემდეგი პოტენციური ურთიერთქმედებები:
· მონოამინოქსიდაზას ინჰიბიტორები (MAOIs), მათ შორის შექცევადი მონოამინოქსიდაზას ინჰიბიტორები (rMAOIs): ჰიპერტენზიული კრიზის მომატებული რისკი;
· ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები (მათ შორის ადრენერგული ნეირონების ბლოკატორები ან ბეტა-ბლოკატორები): შეიძლება დაბლოკოს პრეპარატების ჰიპოტენზიური ეფექტი;
· გულის გლიკოზიდები: შეიძლება გაზარდოს გულის არითმიის რისკი; � 
· ერგოტამინის ალკალოიდები: შეიძლება გაზარდოს ერგოტიზმის რისკი.
· პარკინსონის დაავადების მედიკამენტები: შეიძლება გაზარდოს გულ-სისხლძარღვთა ტოქსიკურობის რისკი; � 
· ოქსიტოცინი: შეიძლება გაზარდოს ჰიპერტენზიის რისკი.

4.6. ნაყოფიერება, ორსულობა და ლაქტაცია
ორსულობა
ორსულობის დროს ამ მედიკამენტის მიმღები შეზღუდული რაოდენობის პაციენტების მონაცემები არ მიუთითებს აცეტილცისტეინის რაიმე არასასურველ ეფექტზე ორსულობაზე ან ნაყოფის ჯანმრთელობაზე. სხვა შესაბამისი ეპიდემიოლოგიური მონაცემები ამჟამად არ არსებობს. არ არსებობს მონაცემები ტუამინოჰეპტანის ან აცეტილცისტეინისა და ტუამინოჰეპტანის კომბინაციის გამოყენების შესახებ ორსულობის დროს ან ცხოველებზე ჩატარებული კვლევების შესახებ.
ამ მედიკამენტის გამოყენება ორსულობის დროს არ არის რეკომენდებული.
ლაქტაცია
მიუხედავად იმისა, რომ არ არსებობს ინფორმაცია აცეტილცისტეინის ან ტუამინოჰეპტანის დედის რძეში გამოყოფის შესახებ, არ შეიძლება გამოირიცხოს რისკი ძუძუთი კვებაზე მყოფი ჩვილებისთვის. ამ მედიკამენტის გამოყენება ძუძუთი კვების დროს არ არის რეკომენდებული.
ნაყოფიერება
აცეტილცისტეინის ცხოველებზე ჩატარებული კვლევები არ მიუთითებს პირდაპირ ან ირიბ მავნე ზემოქმედებაზე რეპროდუქციული ტოქსიკურობის თვალსაზრისით.

4.7. ზეგავლენა ავტომობილის მართვისა და მექანიზმების გამოყენების უნარზე
არ მოქმედებს ავტომობილის მართვისა და მექანიზმების გამოყენების უნარზე.
კონკრეტული კვლევები არ ჩატარებულა, თუმცა პაციენტებს უნდა ეცნობოთ, რომ ზოგიერთ შემთხვევაში ჰალუცინაციებიც აღინიშნა. 

4.8. გვერდითი მოვლენები
უსაფრთხოების პროფილის შეჯამება
პრეპარატის მაღალი დოზებით ხშირმა გამოყენებამ შეიძლება გამოიწვიოს სიმპათომიმეტური გვერდითი მოვლენები (როგორიცაა აგზნებადობის მომატება, გულისცემის გახშირება, ტრემორი და ა.შ.). ზოგჯერ შეიძლება აღინიშნოს ცხვირისა და ყელის სიმშრალე, ასევე აკნეს მსგავსი გამონაყარი. თუმცა, ეს რეაქციები მთლიანად ქრება პრეპარატის მიღების შეწყვეტის შემდეგ. 
გვერდითი რეაქციების ტაბელარული შეჯამება
ქვემოთ ჩამოთვლილი გვერდითი მოვლენები შეიძლება დაკავშირებული იყოს რინოფლუიმუცილის გამოყენებასთან, ამ გვერდითი მოვლენების გამოვლენის სიხშირე უცნობია (შეუძლებელია მისი შეფასება არსებული მონაცემების საფუძველზე).

	სისტემ-ორგანული კლასი
	არასასურველი რეაქცია

	დარღვევები იმუნური სისტემის მხრივ
	ჰიპერმგრძნობელობა

	ფსიქიკური დარღვევები
	განსაკუთრებით ხანგრძლივი და/ან ხშირი გამოყენებისას: შფოთვა, ჰალუცინაციები, ბოდვები

	დარღვევები ნერვული სისტემის მხრივ
	განსაკუთრებით ხანგრძლივი და/ან ხშირი გამოყენებისას: თავის ტკივილი, შფოთვა, აგზნებადობა, უძილობა, ტრემორი.

	დარღვევები გულის მხრივ
	განსაკუთრებით ხანგრძლივი და/ან ხშირი გამოყენებისას: გულისცემის გახშირება, ტაქიკარდია, არითმია.

	დარღვევები სისხლძარღვების მხრივ
	ჰიპერთენზია

	დარღვევები სასუნთქი გზების, გულმკერდის და შუასაყრის მხრივ
	განსაკუთრებით ხანგრძლივი და/ან ხშირი გამოყენებისას: ცხვირისა და ყელის სიმშრალე, დისკომფორტი ცხვირში, ცხვირის შეგუბება.

	კუჭ-ნაწლავის დარღვევები
	გულისრევა

	დარღვევები კანისა და კანქვეშა ქსოვილის მხრივ
	ჭინჭრის ციება, გამონაყარი

	დარღვევები თირკმლისა და საშარდე გზების მხრივ
	შარდის შეკავება

	ზოგადი დარღვევები და გართულებები შეყვანის ადგილას
	განსაკუთრებით ხანგრძლივი და/ან ხშირი გამოყენებისას: გაღიზიანება ინექციის ადგილას, შეჩვევა წამლის გამოყენების მიმართ.



საეჭვო გვერდითი რეაქციების შესახებ შეტყობინება
საეჭვო გვერდითი რეაქციების შესახებ შეტყობინებას სამკურნალო პროდუქტის რეგისტრაციის შემდეგ დიდი მნიშვნელობა აქვს, რათა უზრუნველყოფილი იყოს სამკურნალო პროდუქტის სარგებლისა და რისკის ბალანსის მუდმივი მონიტორინგი. ჯანდაცვის სპეციალისტებს მოეთხოვებათ განახორციელონ სამკურნალო პროდუქტების საეჭვო გვერდითი რეაქციების შესახებ შეტყობინება ევრაზიის ეკონომიკური კავშირის წევრი სახელმწიფოების ეროვნული გვერდითი რეაქციების შესახებ შეტყობინების სისტემების მეშვეობით.
რუსეთის ფედერაცია
ჯანდაცვაში ზედამხედველობის ფედერალური სამსახური (როსზდრავნადზორი)
მისამართი: 109012, მოსკოვი, სლავიანსკაიას მოედანი, 4, კორპუსი 1
ტელეფონი: +7 800 550 99 03
ელ. ფოსტა: pharm@roszdravnadzor.gov.ru
https://www.roszdravnadzor.gov.ru
ბელარუსის რესპუბლიკა
ჯანდაცვის სამინისტროს გაერთიანებული სახელმწიფო საწარმო „ჯანდაცვის ექსპერტიზისა და ტესტირების ცენტრი“
ბელარუსის რესპუბლიკა
მისამართი: 220037, მინსკი, ტოვარიშჩესკი ნეპ., 2ა
ტელეფონი/ფაქსი: +375 (17) 242 00 29
ელ. ფოსტა: repl@rceth.by, rceth@rceth.by
http://www.rceth.by
სომხეთის რესპუბლიკა
სს „აკადემიკოს ე. გაბრიელიანის სახელობის წამლებისა და სამედიცინო ტექნოლოგიების ექსპერტიზის სამეცნიერო ცენტრი“, წამლის უსაფრთხოების მონიტორინგის დეპარტამენტი
მისამართი: კომიტასის გამზ. 49/5, ერევანი, 0051
ტელეფონი: +374 10 200505, +374 96 220505
ელ. ფოსტა: vigilance@pharm.am, admin@pharm.am
https://www.pharm.am
ყაზახეთის რესპუბლიკა
ყაზახეთის რესპუბლიკის ჯანდაცვის სამინისტროს სამედიცინო და ფარმაცევტული კონტროლის კომიტეტის „მედიკამენტებისა და სამედიცინო მოწყობილობების ექსპერტიზის ეროვნული ცენტრი“ (РГП на ПХВ).
მისამართი: 010000, ასტანა, იმანოვას ქ., 13, ნურსაულეტის ბიზნეს ცენტრი
ტელეფონი: +7 7172 235 135
ელ. ფოსტა: farm@dari.kz
http://www.ndda.kz
ყირგიზეთის რესპუბლიკა
ყირგიზეთის რესპუბლიკის ჯანდაცვის სამინისტროს მედიკამენტებისა და სამედიცინო მოწყობილობების დეპარტამენტი
მისამართი: მე-3 ხაზის ქ. 25, ბიშკეკი, 720044
ტელეფონი: +996 312 2192 88, +996 312 21 92 86
ფაქსი: +996 312 21 05 08
ელ. ფოსტა: dlsmi@pharm.kg
https://pharm.kg

4.9. დოზის გადაჭარბება
სიმპტომები
მოზრდილებში დოზის გადაჭარბების შემთხვევაში შეიძლება აღინიშნოს შემდეგი სიმპტომები:
არტერიული ჰიპერტენზია, ფოტოფობია, ძლიერი თავის ტკივილი და გულმკერდის არეში შებოჭილობა. ბავშვებში დოზის გადაჭარბების შემთხვევაში შესაძლებელია ჰიპოთერმია გამოხატული სედატიური ეფექტით.
მკურნალობა
მკურნალობა სიმპტომურია.

5. ფარმაკოლოგიური თვისებები
5.1. ფარმაკოდინამიკური თვისებები
ფარმაკოთერაპიული ჯგუფი: შეშუპების საწინააღმდეგო და სხვა ცხვირის პრეპარატები ადგილობრივი გამოყენებისთვის; სიმპათომიმეტიკები კორტიკოსტეროიდების გარდა სხვა საშუალებებთან კომბინაციაში; ტუამინოჰეპტანი სხვა საშუალებებთან კომბინაციაში.
ათქ- კოდი: B01ABO8.
მოქმედების მექანიზმი და ფარმაკოდინამიკური ეფექტები
რინოფლუიმუცილის მუკოლიზური და ვაზოკონსტრიქტორული ეფექტები ასახავს მისი აქტიური ინგრედიენტების ფარმაკოლოგიურ თვისებებს. აცეტილცისტეინი მუკოლიზურ ეფექტს ახდენს თავისუფალი სულფჰიდრილის ჯგუფის წყალობით, რომელიც ლორწოს გლიკოპროტეინებში დისულფიდური ხიდების გახლეჩით ათხელებს ცხვირისა და ხახის სეკრეტს.
ტუამინოჰეპტან სულფატი სიმპათომიმეტიკური საშუალებაა, რომელიც ადგილობრივი გამოყენებისას სისტემური გვერდითი მოვლენების გარეშე ვაზოკონსტრიქციულ ეფექტს ახდენს.
ეს ორი ნივთიერება სინერგიულად მოქმედებს და ამცირებს ინტრანაზალურ რეზისტენტობას.

5.2. ფარმაკოკინეტიკური თვისებები
შეწოვა
რინოფლუიმუცილის თერაპიული დოზის (50 მკლ 2 ინექცია) მიღების შემდეგ, ტუამინოჰეპატური მჟავის მაქსიმალური პლაზმური კონცენტრაცია მიიღწევა 0.25 - 6.0 - 4.0 დიაპაზონში. 
განაწილება
50 μl რინოფლუიმუცილის 2 დაჭერის შემდეგ ტუამინოჰეპტანის საშუალო მაქსიმალური კონცენტრაცია (Cmax) იყო 0.95 ნგ/მლ, ხოლო Cmax-ის მიღწევის საშუალო დრო - 2.4.
ბიოტრანსფორმაცია
თიამინოჰეპტან სულფატის მეტაბოლიზმი ადამიანის ჰეპატოციტებში შესწავლილი იქნა in vitro. in vitro პირობებში ადამიანის ჰეპატოციტებში გარდაქმნა არ მომხდარა. N-აცეტილცისტეინის მთავარი მეტაბოლიტი არის არაორგანული სულფატი, რომელიც გამოიყოფა შარდში; სხვა მეტაბოლიტებია ტაურინი, ცისტეინი და MLM-დიაცეტილცისტეინი. N-აცეტილცისტეინი სწრაფად დეაცეტილირდება ცისტეინამდე, რომელიც შედის ცილებში. ჭარბი ცისტეინი ხვდება ღვიძლში, სადაც ის ან მეტაბოლიზდება გამოყოფისთვის ან შემდგომში მოდიფიცირდება.
ელიმინაცია
რინოფლუიმუცილის 50 µლ ორი ასპირაციის შემდეგ ტუამინოჰეპტანის საშუალო პლაზმური ნახევარგამოყოფის პერიოდი 9.8 საათია. ტუამინოჰეპტანი ყველა სუბიექტში გამოვლინდა მიღებიდან 12 საათის შემდეგ (საშუალოდ 0.42 ნგ/მლ). მიღებიდან 24 საათის შემდეგ, ტუამინოჰეპტანის საშუალო პლაზმური კონცენტრაცია იყო 0.30 ნგ/მლ, მაგრამ სუბიექტების უმეტესობაში ის უკვე აღმოჩენის ზღვარს (0.100 ნგ/მლ) ქვემოთ იყო.

6. ფარმაცევტული თვისებები
6.1. დამხმარე ნივთიერებების ჩამონათვალი
ბენზალკონიუმის ქლორიდის ხსნარი
ჰიპრომელოზა
დინატრიუმის ედეტატი
ნატრიუმის დიჰიდროფოსფატის მონოჰიდრატი
დინატრიუმის ფოსფატის დოდეკაჰიდრატი
დითიოტრეიტოლი
არაკრისტალიზებული თხევადი სორბიტოლი
პიტნის არომატიზატორი
ეთანოლი 96%
ნატრიუმის ჰიდროქსიდი
გასუფთავებული წყალი

6.2. შეუთავსებლობა
არ აღინიშნება.

6.3. ვარგისიანობის ვადა
2,5 წელი. არ გამოიყენოთ ვარგისიანობის ვადის გასვლის შემდეგ.
გახსნის შემდეგ, ბოთლის შიგთავსი უნდა იქნას მოხმარებული 20 დღის განმავლობაში.

6.4. შენახვის განსაკუთრებული ზომები
შეინახეთ 15-დან 25°C-მდე ტემპერატურაზე პირობებში.

6.5. საწყისი შეფუთვის ფორმა და შემცველობა
თითოეული მუქი ფერის შუშის ფლაკონი ალუმინის თავსახურით, აღჭურვილი პირველი გახსნის რგოლით და დამცავი პოლიეთილენის თავსახურით შეიცავს 10 მლ-ს.
მუყაოს კოლოფი შეიცავს 1 ფლაკონს ხრახნიანი შესასხურებელი საქშენით და გამოყენების ინსტრუქციას.

6.6. სპეციალური უსაფრთხოების ზომები გამოყენებული სამკურნალო საშუალებების ან სამკურნალო პროდუქტის გამოყენებისა და სხვა მანიპულაციების შემდეგ წარმოქმნილი ნარჩენების განადგურების შესახებ
განსაკუთრებული მოთხოვნები არ არსებობს.
ინსტრუქცია სპრეის შესხურების შესახებ
1. მოხსენით თავსახური ხსნარის შემცველ ფლაკონს.
2. მოხსენით დამცავი თავსახური შესასხურებელი საქშენიდან (სურ. ა).
3. მიამაგრეთ შესასხურებელი საქშენი ფლაკონს (სურ. ბ).
4. მოხსენით თავსახური შესასხურებელი საქშენიდან (სურ. გ).
5. გაააქტიურეთ შესასხურებელი საქშენი მასზე ხელახლა დაჭერით.
6. გაასხურეთ (სურ. დ)
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7. სავაჭრო ნებართვის მფლობელი
ზამბონ S.P.A., იტალია/ Zambon S.P.A., Italy
ვია ლილო დელ დუკა, 10, 20091, ბრესო (MI), იტალია/ Via Lillo del Duca, 10, 20091, Bresso (MI), Italy.

7.1 სავაჭრო ნებართვის მფლობელის წარმომადგენელი კავშირში
,,ზამბონ S.P.A.-ს მოსკოვის წარმომადგენლობა (იტალია)
მისამართი: 119002 მოსკოვი, გლაზოვსკის პროსპექტი, მე-7 კორპუსი, ოფისი 17
ტელ.: (495) 933-38-30/32
ფაქსი: (495) 933-38-31
მომხმარებელთა პრეტენზიები უნდა გაიგზავნოს მარკეტინგული ავტორიზაციის მფლობელის მიერ უფლებამოსილი პირის მისამართზე:
რუსეთის ფედერაცია, ბელარუსის რესპუბლიკა, სომხეთის რესპუბლიკა, ყირგიზეთის რესპუბლიკა
ავტონომიური არაკომერციული ორგანიზაცია (ააო) - „ფარმაკოზედამხედველობის ეროვნული სამეცნიერო ცენტრი“
ფაქტობრივი მისამართი: 105066, მოსკოვი, ბაუმანსკაიას ქ., 6, მე-2 კორპუსი, მე-9 სართული, ოფისი 923.
იურიდიული მისამართი: 121205, მოსკოვი, სკოლკოვოს ინოვაციების ცენტრი, ბოლშოის ბულვარი, 42, მე-1 კორპუსი
ათი: 8-800-777-86-04
ელ. ფოსტა: DrugSafetyRU@zambongroup.com
ყაზახეთის რესპუბლიკა
TOO "LEKARSTVENNAYA BEZOPASNOST (მედიცინის უსაფრთხოება)"
მისამართი: 050047, ყაზახეთი, ქალაქი ალმათი, ალატაუს რაიონი, საიალის მიკრორაიონი, 16, ოფისი. 8
ტელ: +7 777 064 27 02, +7 775 439 20 61
ელფოსტა: DrugSafetyRU@zambongroup.com

8. სარეგისტრაციო ნებართვის ნომერი

9. სამკურნალო საშუალების გაცემის კატეგორია
სამკურნალო საშუალება მიეკუთვნება ურეცეპტოდ გასაცემი პრეპარატების კატეგორიას. 
პრეპარატ რინოფლუიმუცილის ზოგადი მახასიათებლები ხელმისაწვდომია ევრაზიის ეკონომიკური კავშირის საინფორმაციო-საკომუნიკაციო პორტალზე ,,ინტერნეტი“ http://eec.eaeunion.org.

გაცემის წესი:			
ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი III, გაიცემა რეცეპტის გარეშე
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