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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 

1. НАИМЕНОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 

ЦИТОФЛАВИН раствор для внутривенного введения 

2. КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ 

Действующие вещества: Инозин+Никотинамид+Рибофлавин+Янтарная кислота. 

Каждый мл раствора содержит 20 мг инозина, 10 мг никотинамида, 2 мг рибофлавина 

(рибофлавина фосфат натрия), 100 мг янтарной кислоты. 

Вспомогательные вещества, наличие которых надо учитывать в составе лекарственного 

препарата: натрий (см. раздел 4.4). 

Полный перечень вспомогательных веществ приведен в разделе 6.1. 

3. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА 

Раствор для внутривенного введения. 

Прозрачная жидкость жёлтого цвета 

4. КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

4.1. Показания к применению 

Препарат ЦИТОФЛАВИН показан к применению у взрослых пациентов (в возрасте  

18 лет и старше) в комплексной терапии: 

•  инфаркта мозга;  

•  последствий цереброваскулярных болезней (инфаркта мозга, церебрального ате-

росклероза); 

•  токсической и гипоксической энцефалопатии при острых и хронических отрав-

лениях, эндотоксикозах, посленаркозном угнетении сознания, а также для профилактики 

и лечения гипоксической энцефалопатии при кардиохирургических операциях с исполь-

зованием искусственного кровообращения; 

•  диабетической полинейропатии; 

• для профилактики когнитивных расстройств после обширных хирургических 

вмешательств у взрослых пациентов старше 60 лет. 

У детей (в том числе недоношенных со сроком гестации 28–36 недель) в периоде ново-

рождённости в комплексной терапии:  

•  церебральной ишемии. 
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4.2. Режим дозирования и способ применения 

Режим дозирования 

У взрослых 

ЦИТОФЛАВИН применяют только внутривенно капельно в разведении на 100–200 мл 

5–10 % раствора декстрозы или 0,9 % раствора натрия хлорида.  

Скорость введения 3–4 мл/мин. 

При инфаркте мозга препарат вводят в максимально ранние сроки от начала развития 

заболевания в объёме 10 мл на введение с интервалом 8–12 часов в течение 10 дней. При 

тяжёлой форме течения заболевания разовую дозу увеличивают до 20 мл. 

При последствиях цереброваскулярных болезней (инфаркта мозга, церебрального ате-

росклероза) препарат вводят в объёме 10 мл на введение один раз в сутки в течение 

10 дней. 

При токсической и гипоксической энцефалопатии препарат вводят в объёме 10 мл на 

введение два раза в сутки с интервалом 8–12 часов в течение 5 дней. При коматозном 

состоянии – в объёме 20 мл на введение в разведении на 200 мл раствора декстрозы. При 

посленаркозном угнетении сознания – однократно в тех же дозах. В терапии гипоксиче-

ской энцефалопатии при кардиохирургических операциях с использованием искусствен-

ного кровообращения вводят по 20 мл препарата в разведении на 200 мл 5 % раствора 

декстрозы за 3 дня до операции, в день операции и в течение 3 дней после операции. 

При диабетической полинейропатии препарат вводят в объёме 20 мл на введение в раз-

ведении на 200 мл 0,9 % раствора натрия хлорида один раз в сутки в течение 10 дней. На 

следующие сутки после окончания курса лечения назначают препарат «ЦИТОФЛА-

ВИН® таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой»: по 2 таблетки 2 раза в 

сутки с интервалом между приёмами 8–10 часов в течение 75 дней. 

Для профилактики когнитивных расстройств после обширных хирургических вмеша-

тельств у пациентов пожилого возраста препарат вводят в объёме 20 мл на введение в 

разведении на 200 мл 0,9 % раствора натрия хлорида. Курс лечения – 7 дней по схеме: 

первое введение – за сутки до операции; второе – интраоперационное введение после 

осуществления вводного наркоза (начало инфузии в течение 30 минут от начала опера-

ции), затем в течение 5 дней после операции. В дальнейшем рекомендуется применение 

препарата «ЦИТОФЛАВИН таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой» по 

2 таблетки 2 раза в сутки с интервалом между приёмами 8–10 часов в течение 25 дней. 

У детей (в том числе недоношенных) в периоде новорождённости с церебральной ише-

мией суточная доза препарата ЦИТОФЛАВИН составляет 2 мл/кг. Рассчитанную суточ-

ную дозу препарата вводят внутривенно капельно (медленно) после разведения в 5 % 
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или 10 % растворе декстрозы (в соотношении не менее 1:5). Время первого введения – 

первые 12 часов после рождения. Оптимальным временем для начала терапии являются 

первые 2 часа жизни. Рекомендуется вводить приготовленный раствор с помощью инфу-

зионного насоса, со скоростью от 1 до 4 мл/ч, обеспечивая равномерное поступление 

препарата в кровоток в течение суток – в зависимости от рассчитанного суточного объ-

ёма растворов для базисной терапии, состояния гемодинамики пациента и показателей 

кислотно-основного состояния. Курс лечения составляет в среднем 5 суток. 

Особые группы пациентов 

Пациенты пожилого возраста 

У пациентов пожилого возраста изменение режима дозирования не требуется. 

Пациенты с почечной недостаточностью  

У пациентов с почечной недостаточностью изменение режима дозирования не требуется. 

Применение у пациентов с нарушенной функцией печени 

У пациентов с нарушением функций печени изменение режима дозирования не требу-

ется. 

Пациенты с алкалозом 

У детей (в том числе недоношенных) в периоде новорождённости возможно развитие 

алкалоза. Следует уменьшить скорость введения раствора, содержащего ЦИТОФЛА-

ВИН или временно прекратить инфузию новорождённым (недоношенным) детям:  

– находящимся на искусственной вентиляции лёгких – при появлении признаков сме-

шанного (респираторно-метаболического) алкалоза, угрожающего развитием наруше-

ний мозгового кровообращения; 

– при сохранённом спонтанном дыхании и респираторной поддержке методом постоян-

ного положительного давления в дыхательных путях (СИПАП) или получающим воз-

душно-кислородную смесь через маску - при появлении лабораторных признаков мета-

болического алкалоза, угрожающего появлением или учащением приступов апноэ. 

Способ применения 

Внутривенно капельно в разведении. 

Инструкцию по приготовлению лекарственного препарата перед применением см. в раз-

деле 6.6. 

4.3. Противопоказания 

• Гиперчувствительность к действующим веществам или к любому из вспомога-

тельных веществ, перечисленных в разделе 6.1. 

• Беременность (см. раздел 4.6). 
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• Период грудного вскармливания (см. раздел 4.6). 

• Критическое состояние (до стабилизации центральной гемодинамики) и/или сни-

жение парциального давления кислорода в артериальной крови ниже  

60 мм рт.ст. (кроме периода новорождённости). 

4.4. Особые указания и меры предосторожности при применении 

С осторожностью  

Следует с осторожностью применять препарат: 

• при нефролитиазе; 

• подагре; 

• гиперурикемии. 

У больных сахарным диабетом лечение проводить под контролем показателя глюкозы 

крови. 

Возможно интенсивное окрашивание мочи в жёлтый цвет. 

Вспомогательные вещества 

В одной ампуле лекарственного препарата содержится 8,5 ммоль (195 мг) натрия, что 

необходимо принимать во внимание пациентам, находящимся на диете с низким содер-

жанием натрия. 

Дети 

Введение препарата новорождённым (в том числе недоношенным) детям осуществлять 

под контролем показателей кислотно-основного состояния капиллярной крови не реже  

2 раз в сутки (как перед началом, так и в процессе терапии). По возможности следует 

контролировать показатели сывороточного лактата и глюкозы.  

Следует уменьшить скорость введения раствора, содержащего ЦИТОФЛАВИН, или вре-

менно прекратить инфузию новорождённым (в том числе недоношенным) детям: 

– находящимся на искусственной вентиляции лёгких – при появлении признаков сме-

шанного (респираторно-метаболического) алкалоза, угрожающего развитием наруше-

ний мозгового кровообращения;  

– при сохранённом спонтанном дыхании и респираторной поддержке методом СИПАП 

или получающим воздушно-кислородную смесь через маску – при появлении лаборатор-

ных признаков метаболического алкалоза, угрожающего появлением или учащением 

приступов апноэ. 
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4.5. Взаимодействие с другими лекарственными препаратами и другие виды взаи-

модействия 

Янтарная кислота, инозин, никотинамид совместимы с другими лекарственными сред-

ствами. 

Рибофлавин уменьшает активность доксициклина, тетрациклина, окситетрациклина, 

эритромицина и линкомицина. Несовместим со стрептомицином. 

Хлорпромазин, имипрамин, амитриптилин за счёт блокады флавинокиназы нарушают 

включение рибофлавина во флавинаденинмононуклеотид и флавинадениндинуклеотид 

и увеличивают его выведение с мочой. 

Тиреоидные гормоны ускоряют метаболизм рибофлавина. 

Уменьшает и предупреждает побочные эффекты хлорамфеникола (нарушение гемопо-

эза, неврит зрительного нерва). 

Совместим с препаратами, стимулирующими гемопоэз, антигипоксантами, анаболиче-

скими стероидами. 

4.6. Фертильность, беременность и лактация 

Беременность  

Противопоказано применение препарата при беременности из-за отсутствия клиниче-

ских исследований в этой группе пациенток. 

Лактация 

Противопоказано применение препарата в период кормления грудью из-за отсутствия 

клинических исследований в этой группе пациенток. 

Фертильность 

В исследованиях на животных влияние на фертильность отсутствует.  

 

4.7. Влияние на способность управлять транспортными средствами и работать с 

механизмами 

Необходимо соблюдать осторожность при управлении транспортными средствами и ра-

боте с точными механизмами из-за возможного развития побочного действия (голово-

кружение, психомоторное возбуждение). При развитии указанных побочных эффектов 

необходимо отказаться от управления транспортными средствами и работы с точными 

механизмами. 
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4.8. Нежелательные реакции 

Резюме профиля безопасности 

Результаты проведённых доклинических, клинических исследований и результаты мо-

ниторинга переносимости препарата, находящегося в обращении, свидетельствуют о хо-

рошей переносимости препарата.  

К наиболее часто регистрируемым нежелательным реакциям относятся озноб, чувство 

жара, слабость, повышение температуры тела, боль и покраснение по ходу вены. Данные 

реакции возникают в момент применения, купируются самостоятельно при уменьшении 

скорости введения или окончания инфузии, встречаются редко (≥1/10 000, но <1/1 000).  

Табличное резюме нежелательных реакций  

Выделяют следующие категории частоты возникновения нежелательных реакций: очень 

часто (≥1/10), часто (≥1/100, но <1/10), нечасто (≥1/1 000, но <1/100), редко (≥1/10 000, 

но <1/1 000), очень редко (<1/10 000), частота неизвестна (на основании имеющихся дан-

ных оценить невозможно).  

Нежелательные реакции представлены в таблице 1 в соответствии с системно-органным 

классом. 

Таблица 1. Нежелательные реакции, наблюдавшиеся у пациентов, применявших  

ЦИТОФЛАВИН. 

Системно-органный класс Частота развития  

нежелательных 

реакций  

Нежелательные реакции 

Нарушения со стороны им-

мунной системы 

Очень редко Реакции гиперчувствительности, ана-

филактический шок 

Нарушения со стороны нерв-

ной системы 

Очень редко Головная боль, головокружение, паре-

стезия, тремор, гипестезия 

Психические нарушения Очень редко Психомоторное возбуждение (беспо-

койство, повышенная двигательная ак-

тивность) 

Нарушения со стороны 

сердца 

Очень редко Тахикардия, кратковременные боли и 

дискомфорт в области грудной клетки, 

ощущение учащения или усиления 

сердечных сокращений 



7 

Системно-органный класс Частота развития  

нежелательных 

реакций  

Нежелательные реакции 

Нарушения со стороны сосу-

дов 

Очень редко Повышение или понижение артери-

ального давления, гиперемия или 

бледность кожных покровов разной 

степени выраженности 

Нарушения со стороны ды-

хательной системы, органов 

грудной клетки и средосте-

ния 

Очень редко Затруднение дыхания (одышка), уду-

шье, першение в горле, сухой кашель, 

осиплость голоса, парестезия в носу, 

дизосмия, бронхоспазм 

Желудочно-кишечные нару-

шения 

Очень редко Горечь, сухость, металлический при-

вкус во рту, кратковременные боли и 

дискомфорт в эпигастральной обла-

сти, тошнота, рвота, гипестезия поло-

сти рта, диспепсия 

Нарушения со стороны 

кожи и подкожных тканей 

Очень редко Кожный зуд, сыпь, отёчность лица, 

крапивница, ангионевротический 

отёк, потливость 

Нарушения со стороны об-

мена веществ и питания  

Очень редко Транзиторная гипогликемия, гиперу-

рикемия, обострение подагры. У детей 

(в том числе недоношенных) в периоде 

новорождённости возможно развитие 

алкалоза 

Общие расстройства и 

нарушения в месте введения  

Редко Озноб, чувство жара, слабость, повы-

шение температуры тела, боль и по-

краснение по ходу вены 

Лабораторные и инстру-

ментальные данные  

Очень редко Учащённое дыхание 

 

Во избежание возникновения нежелательных реакций рекомендуется соблюдать режим 

дозирования и скорость введения препарата. 
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Описание отдельных нежелательных реакций  

Отмечены очень редкие случаи проявления повышенной чувствительности (анафилак-

тический шок, ангионевротический отёк) у пациентов, получавших ЦИТОФЛАВИН. 

При возникновении данных нежелательных реакций пациенту необходимо прекратить 

лечение препаратом ЦИТОФЛАВИН и назначить соответствующую альтернативную те-

рапию. Пациентов следует предупредить о том, что им не следует больше принимать 

ЦИТОФЛАВИН. 

Дети 

Нежелательные реакции, наблюдавшиеся в клинических исследованиях у новорождён-

ных детей (группа детей из 304 человек), не отличались от реакций, отмеченных у взрос-

лых. 

Сообщение о подозреваемых нежелательных реакциях 

Важно сообщать о подозреваемых нежелательных реакциях после регистрации лекар-

ственного препарата с целью обеспечения непрерывного мониторинга соотношения 

«польза – риск» лекарственного препарата. Медицинским работникам рекомендуется со-

общать о любых подозреваемых нежелательных реакциях лекарственного препарата че-

рез национальные системы сообщения о нежелательных реакциях государств – членов 

Евразийского экономического союза.  

Российская Федерация 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор) 

Адрес: 109012, г. Москва, Славянская площадь, д. 4, стр. 1 

Телефон: +7 (800) 550-99-03 

Электронная почта: pharm@roszdravnadzor.gov.ru 

Сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

https://www.roszdravnadzor.gov.ru  

Республика Беларусь  

УП «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении»  

Адрес: 220045, г. Минск, Товарищеский пер., 2а 

Телефон: +375 (17) 242-00-29 

Электронная почта: rcpl@rceth.by, rceth@rceth.by 

Сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

https://www.rceth.by  

mailto:rcpl@rceth.by
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Республика Казахстан  

РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских 

изделий» Комитета медицинского и фармацевтического контроля Министерства здраво-

охранения Республики Казахстан  

Адрес: 010000, г. Астана, район Байконыр, ул. А. Иманова, 13, (БЦ «Нурсаулет 2») 

Телефон: +7 (7172) 235-135 

Электронная почта: farm@dari.kz  

Сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

https://www.ndda.kz 

Кыргызская Республика  

Департамент лекарственных средств и медицинских изделий при Министерстве здраво-

охранения Кыргызской Республики 

Адрес: 720044, г. Бишкек, ул. 3-я линия, 25 

Телефон: +996 (312) 21-92-88 

Электронная почта: dlomt@pharm.kg 

Сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

http://www.pharm.kg 

4.9. Передозировка 

Симптомы 

Сведения о передозировке препарата отсутствуют. 

Лечение 

При передозировке проводить симптоматическую терапию. 

5. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

5.1. Фармакодинамические свойства 

Фармакотерапевтическая группа: Другие средства для лечения заболеваний нервной си-

стемы. 

Код АТХ N07XX 

Механизм действия и фармакодинамические эффекты 

Фармакологические эффекты обусловлены комплексным воздействием входящих в со-

став препарата ЦИТОФЛАВИН компонентов. 

ЦИТОФЛАВИН усиливает интенсивность аэробного гликолиза, что приводит к актива-

ции утилизации глюкозы и β-окисления жирных кислот, а также стимулирует синтез γ-

аминомасляной кислоты в нейронах. 

https://www.ndda.kz/
http://www.pharm.kg/
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ЦИТОФЛАВИН увеличивает устойчивость мембран нервных и глиальных клеток к ише-

мии, что выражается в снижении концентрации нейроспецифических белков, характери-

зующих уровень деструкции основных структурных компонентов нервной ткани. 

ЦИТОФЛАВИН улучшает коронарный и мозговой кровотоки, активирует метаболиче-

ские процессы в центральной нервной системе, восстанавливает нарушенное сознание, 

способствует регрессу неврологической симптоматики и улучшает когнитивные функ-

ции мозга. Обладает быстрым пробуждающим действием при посленаркозном угнете-

нии сознания. 

При применении препарата ЦИТОФЛАВИН в первые 12 часов от начала развития ин-

сульта наблюдаются благоприятное течение ишемических и некротических процессов в 

зоне поражения (уменьшение очага), восстановление неврологического статуса и сниже-

ние уровня инвалидизации в отдалённом периоде. 

При терапии диабетической полинейропатии реализуется антиоксидантное действие 

препарата. Препарат ЦИТОФЛАВИН включает коферменты митохондриальных ком-

плексов (рибофлавин, никотинамид), инозин (предшественник АТФ) и янтарную кис-

лоту (сукцинат, компонент цикла Кребса), способствует активации аэробного метабо-

лизма клеток, что приводит к увеличению уровня утилизации глюкозы. Применение пре-

паратов янтарной кислоты при экспериментальном сахарном диабете у крыс сопровож-

далось снижением уровня циркулирующих продуктов перекисного окисления липидов 

и холестерина липопротеидов низкой плотности. Производные 3-оксипиридина и янтар-

ной кислоты не уступают альфа-липоевой кислоте по эффективности эксперименталь-

ной терапии расстройств поведения и условнорефлекторного обучения при аллоксано-

вом диабете. На фоне курсового применения янтарной кислоты в остром периоде ал-

локсанового диабета уменьшалась гипергликемия и нормализовался уровень триглице-

ридов. 

5.2. Фармакокинетические свойства 

Распределение 

При внутривенной инфузии со скоростью около 2 мл/мин (в пересчёте на неразбавлен-

ный ЦИТОФЛАВИН) янтарная кислота и инозин утилизируются практически мгно-

венно и в плазме крови не определяются.  

Пик концентрации янтарной кислоты определяется в течение первой минуты после вве-

дения с дальнейшим быстрым снижением без кумуляции и возвращением её уровня к 

фоновым значениям в результате ферментативного распада до воды и углекислого газа. 

Никотинамид быстро распределяется во всех тканях, проникает через плаценту и в груд-

ное молоко. Равновесный объём распределения – около 60 л. Рибофлавин распределяется 
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неравномерно: наибольшее количество – в миокарде, печени и почках. Равновесный 

объём распределения – около 40 л. Проникает через плаценту и в грудное молоко. Связь 

с белками плазмы – 60 %. 

Биотрансформация 

Инозин метаболизируется в печени с образованием инозинмонофосфата с последующим 

его окислением до мочевой кислоты. Никотинамид метаболизируется в печени с обра-

зованием N-метилникотинамида.  

Элиминация 

Инозин в незначительном количестве выводится почками. Никотинамид выводится поч-

ками. Период полувыведения из плазмы составляет около 1,3 часа, общий клиренс – 

около 0,6 л/мин. 

Период полувыведения рибофлавина из плазмы составляет около 2 часов, общий клиренс 

– около 0,3 л/мин. Выводится почками, частично в форме метаболита; в высоких дозах – 

преимущественно в неизменённом виде. 

5.3. Данные доклинической безопасности 

В доклинических данных, полученных по результатам стандартных исследований фар-

макологической безопасности, токсичности при однократном и многократном введении, 

генотоксичности, канцерогенности и репродуктивной и онтогенетической токсичности, 

специфический риск для человека не выявлен. 

6. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

6.1. Перечень вспомогательных веществ 

Меглюмин (N-метилглюкамин) 

Натрия гидроксид  

Вода для инъекций 

6.2. Несовместимость 

Данный лекарственный препарат не следует смешивать с другими лекарственными пре-

паратами, за исключением упомянутых в разделе 6.6. 

6.3. Срок годности (срок хранения) 

2 года. 

6.4. Особые меры предосторожности при хранении 

Хранить в оригинальной упаковке (пачке) для защиты от света, при температуре не выше 

25 ºС. 
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6.5. Характер и содержание первичной упаковки  

По 10 мл в ампулы из коричневого стекла. На ампулу наклеивают этикетку самоклеящу-

юся. По 5 ампул помещают в контурную ячейковую упаковку из плёнки полимерной. 

Контурную ячейковую упаковку термосклеивают с плёнкой покровной или фольгой 

алюминиевой, или оставляют открытой. 1 или 2 контурные ячейковые упаковки вместе 

с листком-вкладышем помещают в картонную пачку. Для контроля первого вскрытия 

боковые клапаны пачки могут быть заклеены с двух сторон этикетками или термоскле-

ены. 

6.6. Особые меры предосторожности при уничтожении использованного лекар-

ственного препарата или отходов, полученных после применения лекарственного 

препарата, и другие манипуляции с препаратом. 

Нет особых требований к утилизации. 

Препарат непосредственно перед применением разводят в 100–200 мл 5–10 % раствора 

декстрозы или 0,9 % раствора натрия хлорида. 

7. ДЕРЖАТЕЛЬ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ 

Российская Федерация 

ООО «Научно-технологическая фармацевтическая фирма «ПОЛИСАН» (ООО «НТФФ 

«ПОЛИСАН») 

Адрес: 192102, г. Санкт-Петербург, ул. Салова, д. 72, корп. 2, лит. А  

Тел.: +7 (812) 448-22-22 

Адрес электронной почты: info@polysan.ru 

7.1. Представитель держателя регистрационного удостоверения на территории  

Союза 

Претензии потребителей направлять по адресу: 

Российская Федерация 

ООО «Научно-технологическая фармацевтическая фирма «ПОЛИСАН» (ООО «НТФФ 

«ПОЛИСАН»)  

Адрес: 192102, г. Санкт-Петербург, ул. Салова, д. 72, корп. 2, лит. А 

Тел.: +7 (812) 448-22-22 

Адрес электронной почты: safety@polysan.ru 

Республика Беларусь 

ООО «ПромоСолюшн» 

Адрес: 220007, г. Минск, ул. Могилевская, д. 39А, БЦ Время, оф. 210 

mailto:info@polysan.ru
mailto:safety@polysan.ru
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Тел.: + 375 29 158 53 05 

Адрес электронной почты: info@promosolution.by 

Республика Казахстан 

ТОО «REGICOM» 

Адрес: 050046, г. Алматы, пр. Абылай хана, д. 122/64, кв. 12 

Teл.: +7 (705) 132-78-51; +7 (727) 261-22-15 

Адрес электронной почты: safety@regicompany.com 

Кыргызская Республика 

ИП Ни Евгения Владимировна 

Адрес: 720031, г. Бишкек, ул. Найманбаева, д. 11 

Тел.: + 996 779 325498 

Адрес электронной почты: ni.evgeniya@bk.ru 

8. НОМЕР РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ 

ЛП-№(000973)-(РГ-RU) 

9. ДАТА ПЕРВИЧНОЙ РЕГИСТРАЦИИ (ПОДТВЕРЖДЕНИЯ РЕГИСТРАЦИИ, 

ПЕРЕРЕГИСТРАЦИИ) 

Дата первой регистрации: 21.01.2004 

10. ДАТА ПЕРЕСМОТРА ТЕКСТА 

Общая характеристика лекарственного препарата ЦИТОФЛАВИН доступна на инфор-

мационном портале Евразийского экономического союза в информационно-коммуника-

ционной сети «Интернет» http://eec.eaeunion.org/ 

mailto:info@promosolution.by
http://eec.eaeunion.org/

