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Актуализация проблемы ХГС

• Заболеваемость;

– Особенность заболевания (генотип, фиброз).

– Данные Регистра больных.

• Характеристика пациентов: 

– Возрастные группы;

– Трудопотери;

• Бремя ХГС;

– Потери бюджета;

– Стоимость лечения болезни на разных стадиях;



О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году: Государственный доклад.—М.: Федеральная служба по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2014.—191 с. Конъюнктурный обзор 2014 года. Главный гепатолог Московской области Богомолов П.О. 

Инфекционная заболеваемость в Российской Федерации за январь-июнь 2015 г. (по данным формы №1 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях»)

Заболеваемость гепатитом С в Московской 

области  (2000 – 2015гг.)
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Эпидемиология HCV – инфекции:

реалии и прогнозы
Цирроз  
печени

Davis GL et al. Gastroenterology . 2010; 138(2): 513-521.

острый гепатит С                          хронический гепатит С 
все формы HCV-инфекции          цирроз печени
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Лечение поздних осложнений ХГС гораздо 

дороже, чем эффективная ПВТ

Hu K.Q. et al. Hepatology; 1999: 29: 1311-1316

2,6-4,0%  в год 

100 % 

Большинство больных

Цирроз печени в исходе ХГC

Декомпенсация ЦП ГЦК

Трансплантация

Смерть

Рецидив ХГС

Резекция опухоли

1,4-3,3%   в год 3,6-6,0%   в год 



Ежегодный объём продаж  препаратов  

для ПВТ и «пустышек» в РФ

ПЭГ-ИФН

2,9 млрд 
руб

«Гепатопротекторы»

12,9 млрд руб





Московская область: хронический 

гепатит С 

пациентов от общего числа больных с хроническими 
заболеваниями печени вирусной этиологии

По данным  Регистра больных заболеваниями печени в Московской области



Гепатит С в Московской области: пол и 

возраст заболевших

женщины мужчины
% пациентов

возраст (лет)



Гепатит С в Московской области: 

генотипическая структура вируса

Генотип 3

Генотип 2

Генотип 1



Гепатит С в Московской области: стадии 

заболевания печени

F0- отсутствие фиброза 

F1- минимальный фиброз печени 

F2- умеренный

фиброз печени 

F3- выраженный

фиброз печени 

F4- цирроз печени 



Независимые факторы 

прогрессирования фиброза при ХГС

0                           1

Мужской пол

Давность

инфицирования

Гистологическая

активность

Генотип 3

1,6 (1,21-2,12)    р<0,001

1,08 (1,06-1,09)  р<0,001

2,03 (1,54-2,68)  р<0,001

1,89 (1,37-2,61)  р<0,001

Bochud PY, Cai T, Overbeck K, et al. Swiss Hepatitis C Cohort Study Group. Genotype 3 is associated with accelerated fibrosis

progression in chronic hepatitis C. J Hepatol. 2009 Oct;51(4):655-66.



Оценка возможностей субъекта РФ
• Финансирование:

– Льготное лекарственное обеспечение (вирусные гепатиты).

– Наличие Региональной программы (подпрограмма 
«вирусные гепатиты»).

– Бюджет программы ОМС.

• Ресурсы: 

o гепатологический центр: 
– Реализация Региональной программы;

– Централизация ЛЛО;

– Участие в программе ОМС;

o Главный специалист МЗ;
– Взаимодействие с МЗ субъекта;

– Взаимодействие с ТФОМС;

• Пациентские организации;
– Жалобы;

– PR.



Финансирование медицинского 

обеспечения при ХГС 
• ЛЛО

– Федеральная льгота.

– Региональная льгота (сахарный диабет, онкологические 

заболевания).

• Программа по предупреждению и борьбе с социально 

значимыми заболеваниями (подпрограмма «Вирусные 

гепатиты»).

– Диагностика (оборудование, тест-системы);

– Лечение.

• Бюджет программы Государственных гарантий бесплатной 

медицинской помощи (ОМС):

– Диагностика (диагностический стандарт);

– Лечение (лечебный стандарт).

• Собственные средства пациентов.



Бюджет ОМС – основной источник 

финансирования диагностики и лечения ХГС

• Требования к диагностическим стандартам (схемам):
– оптимальный по цене/качеству услуг;
– нозологический подход;
– амбулаторный;
– определённая продолжительность (до 28 суток);
– оплата законченного случая, а не визитов к врачу;
– определение условий оказания помощи (АПП, ДС).

• Требования к лечебным стандартам (схемам):
– оптимальный по цене/качеству (максимально низкая стоимость
эффективных диагностических исследований и лечения);

– N.B! Формулярная комиссия (ЖНВЛП, исключение плацебо), ВК.
– удобный для учреждений здравоохранения (максимально раннее
получение финансовых средств за выполненные услуги – 4-12
нед);

– определение условий оказания помощи (схемы) в дневном
стационаре (терапевтического, инфекционного) профиля.

• Особенности ПВТ пациентов с ХГС (возможность
значительного сокращения сроков лечения в определённых
когортах пациентов).



2013-2015: региональные стандарты 

(схемы) диагностики и лечения ХГС
• Главный специалист субъекта РФ:

– Разрабатывает проект стандарта (схемы);

– Передаёт проект схемы на согласование в МЗ субъекта РФ (отдел
специализированной помощи взрослому населению);

– Разрабатывает проект приказа МЗ субъекта РФ «Об организации медицинской
помощи больным, страдающим хроническими вирусными гепатитами в субъекте
РФ» (маршрутизация обследования и лечения больных);

– Взаимодействует с ТФОМС по вопросам объёмов оказания помощи в субъекте
(деньги, пациенты, учреждения здравоохранения).

• МЗ субъекта РФ:
– Поручает ТФОМС тарифицировать предлагаемые схемы.

• ТФОМС:
– Определяет тариф предлагаемых региональных  схем;

– Представляет разработанные тарифы на заседание тарифной комиссии субъекта РФ;

– Определяет объёмы оказания помощи по схемам;

– Разрабатывает проект приказа МЗ субъекта РФ «Об установлении схем ведения пациентов 
в медицинских организациях, реализующих программу ОМС».

– Обеспечивает авансирование учреждений здравоохранения, участвующих в 
реализации ПВТ.



Диагностика вирусных гепатитов

в рамках ОМС 

Утверждены Комиссией по разработке Московской областной 

программы ОМС от 25.12.2013 (протокол №22)

в амбулаторных условиях (обследование пациентов) 

в МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского

Мин. Ср.

2.10.808.0 Обследование  больных хроническим гепатитом С 3 641 1 1 В18.2

2.10.809.0 Обследование  больных хроническим гепатитом В 3 353 1 1 В18.1

Код схемы 
ведения пациента

Наименование схемы ведения пациента
Тариф 
(руб.)

Длительность
Нозологии (МКБ-10)

Итог обследования: верифицированный диагноз и рекомендации по лечению.



Лечебные  схемы ведения пациентов с 

хроническим гепатитом С в рамках ОМС  

Утверждены Комиссией по разработке Московской областной 

программы ОМС от 25.12.2013 (протокол №22)

в условиях дневного стационара в медицинских организациях Московской области

Мин. Ср.

2.10.506.0
Хронический гепатит С (генотипы 2,3) из расчета лечения 1-
12 нед.

38 633 67 84 : В182;

2.10.507.0
Хронический гепатит С (генотипы 2,3) из расчета лечения 
12-24 нед.

33 536 67 84 : В182;

2.10.512.0 Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 1-
4 нед.

303 420 24 28 : В182;

2.10.513.0 Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 5-
8 нед.

303 420 24 28 : В182;

2.10.514.0 Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 9-
12 нед.

303 420 24 28 : В182;

2.10.515.0 Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 
13-24 нед.

181 988 67 84 : В182;

Код схемы 
ведения пациента

Наименование схемы ведения пациента
Тариф 
(руб.)

Длительность
Нозологии (МКБ-10)



- Приказ МЗ МО №1474 от 27.11.2013 «Об организации медицинской

помощи больным, страдающим хроническими вирусными гепатитами

в Московской области».

- Приказ МЗ МО №1338 от 31.10.2013 «Об установлении схем ведения пациентов в 

медицинских организациях, реализующих Московскую 

областную программу обязательного медицинского страхования»).

1. Направление пациентов в МОГЦ

МОНИКИ

1. Направление пациентов в МОГЦ

МОНИКИ для обследования.

2. Обследование («диагностическая

схема») в рамках ОМС

3. Заключение специалистов МОГЦ

МОНИКИ

Направление в УЗ МО для ПВТ в 

рамках ОМС (госпитализация 

пациентов в дневные стационары 

терапевтического профиля) 

Противовирусная терапия:
1. Региональная программа: 70 чел.

2. ОНЛС: 250 чел.

3. ОМС: 1541 чел., в т.ч. 253 «безынтерфероновая» ПВТ

Организация  медицинской помощи 

пациентам с ХГС в Московской области



Учреждения здравоохранения МО, 

реализующие ПВТ в рамках программы ОМС
Егорьевский р-н ЦРБ Коломна ЦРБ Кашира ЦРБ Лотошино ЦРБ

Фрязино ЦГБ им. 

Гольца

Фрязино ЦГБ им. 

Гольца

Долгопрудный ЦГБ Королёв ГБ №2 Дмитров ЦГБ Солнечногорск ЦРБ

Щёлковский р-н, 

Монино ГБ

Одинцово ЦРБ

Подольск гор. 

больница №3

Раменское ЦРБ

Домодедово ЦГБ Железнодорожный ЦГБ

Люберецкий р-н РБ 

№2

Шаховская ЦРБ
Видное РКБ

Наро-Фоминск РБ №1
Мытищи  ГКБ 

ООО «Новые 

медтехнологии»

ГКБ г. Жуковский

Истра ЦРБ

Руза РБ

Воскресенск ГБ№1

Чехов РБ№2

Яхрома ГБ

Серпухов ЦРБ

Клин ЦРБ

Высоковск ГБ

Ивантеевка ЦГБ

Шатура ЦРБ

МОНИКИ

Пушкино РБ им. 

Розанова

Балашиха ЦРБ

Климовск городская 

больница №2

Подольск районная 

поликлиника
Климовск ЦГБ

Апрелевка РБ №6

Павловский Посад 

ЦРБ

всего – 1541 пациент

Химки ЦГБ

Красногорск ЦГБ №1



Организация медицинской помощи 

больным ХГС в субъекте РФ 
Учреждения здравоохранения субъекта (ОМС):

• Первичная медико-санитарная помощь (первичное 
обследование, направление пациента для верификации 
диагноза в Гепатологический центр субъекта);

• Специализированная медицинская помощь 
(осуществление противовирусной терапии в 
соответствие с рекомендациями Гепатологического
центра).

Государственное учреждение здравоохранения субъекта:

Специализированная медицинская помощь (диагностика, 
селекция пациентов; назначение специфической 
терапии; направление пациентов на ПВТ в рамках ОМС в 
учреждения здравоохранения, мониторинг 
эффективности/безопасности ПВТ).







2015 г.-н.в.: КСГ №21, 22, 23, 24, 25

Условие оказания медицинской помощи: 

дневной стационар инфекционного профиля



Условия оказания медицинской 

помощи пациентам с ХГС



Организация медицинского обеспечения 

пациентов с ХГС. Что делать?

1. Маршрутизация пациентов с ХГС;

2. Создание диагностических стандартов в рамках 
программы ОМС;

3. Селекция пациентов, нуждающихся в 
лекарственном обеспечении:
- гепатологический центр субъекта РФ;

- учреждения здравоохранения субъекта РФ;

4. Реализация федеральных стандартов (КСГ): 
базовая программа ОМС;

5. Развитие Региональных программ (социально 
значимые заболевания);

6. Развитие ЛЛО.


