
                                                                                                                                                         Додаток  

до наказу Міністерства охорони здоров’я 

України «Про відмову у затвердженні 

програми доступу суб'єктів дослідження 
(пацієнтів) до досліджуваного 

лікарського засобу після завершення 

клінічного випробування» 

від 17.07.2026 № 976 

 

Назва Програми (за наявності) Програма доступу суб'єктів дослідження (пацієнтів) до досліджуваного лікарського засобу 

Мавориксафор (Mavorixafor (X4P)) після завершення клінічного випробування – X4P-001-
110 

Вид Програми (програма 

розширеного доступу пацієнтів до 

незареєстрованих лікарських 

засобів або програма доступу 

суб’єктів дослідження (пацієнтів) 
до досліджуваного лікарського 

засобу після завершення 

клінічного випробування) 

Програма доступу суб’єктів дослідження (пацієнтів) до досліджуваного лікарського засобу 

після завершення клінічного випробування 

Код Програми MA_MAVCN_X 

Назву (за наявності) або 

ідентифікатор (за наявності), 

лікарську форму, силу 

дії/активність лікарського засобу, 

що надаватиметься в межах 
відповідної Програми 

Мавориксафор (Mavorixafor (X4P)) 100 мг, капсули, 30 капсул у флаконі 

Виробник(а)/-ів Каталент Грінвілл, Інк., США (Catalent Greenville, Inc., USA);  

Алмак Клінікал Сервісез, США (Almac Clinical Services LLC, 4204 Technology Drive, Durham, 

NC 27704, USA) 

Заявник (найменування 

підприємства/установи/організації 

або прізвище, ім’я, по батькові (за 

наявності) громадянина України 
та його місце проживання 

(місцезнаходження) 

ТОВ «Корекс Україна», 08114, вул. Столична 1А, с. Гореничі, Київська область, Україна, 

+380997113661, ruslan.pavlenko@corexpharm.com 
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Надавач лікарського засобу (або 

його уповноважений 

представник) 

X4 Фармасьютікалс Інк., США (X4 Pharmaceuticals Inc., 61 North Beacon Street, 4th Floor, 

Boston, Massachusetts 02134, USA) 

Строк проведення Програми 31.12.2029 

Розрахована кількість 

досліджуваного лікарського 

засобу на весь строк проведення 

Програми для кожного 
досліджуваного (пацієнта) 

1407 (одна тисяча чотириста сім) флаконів 

Перелік ЗОЗ, лікаря(ів) та/або 
лікаря (ів)-ФОП, які залучені до 

проведення Програми 

1. Товариство з обмеженою відповідальністю «Міжнародний інститут клінічних 
досліджень», м. Київ, кандидат медичних наук, лікар-гематолог Кисельова Олена 

Анатоліївна. 

2. Товариство з обмеженою відповідальністю "Медичний центр "Клініка 

Господарських", м. Тернопіль – д.м.н., лікар-імунолог Господарський Ігор Ярославович 

3. Комунальне некомерційне підприємство "Тернопільська комунальна міська лікарня 
№2", м. Тернопіль – канд.м.н., лікар-імунолог Данилевич Юлія Олегівна 

Дані щодо загальної 

характеристики потенційних 

пацієнтів, які братимуть участь у 

Програмі, включаючи дані щодо 

захворювання пацієнтів 

У програмі прийматимуть участь пацієнти з вродженими та набутими первинними 

аутоімунними та ідіопатичними хронічними нейтропенічними розладами,  які завершили 

участь у клінічному випробуванні X4P-001-110 

Прогнозована кількість пацієнтів, 

включених до участі у Програмі 

9 (дев’ять) пацієнтів 

Перелік супутніх матеріалів (за 

наявності) 

- 

 

 

Начальник 

Фармацевтичного управління                                                                         _______________________      Олександр ГРІЦЕНКО 
 


