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от лица межрегиональной благотворительной общественной организации «Кожные и 

аллергические болезни» хотели бы выразить вам свое уважение и обратить к Вам с просьбой 

рассмотреть предложение о внесении изменений в Перечень групп заболеваний, состояний для 

оплаты специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара и в 

стационарных условиях касаемо такого диагноза, как атопический дерматит (МКБ код L20). 

Необходимо отметить, что атопический дерматит тяжелого течения – хроническое 

заболевание, одним из самых обременительных симптомов которого является выраженный зуд, 

приводящий к нарушению сна [1, 2]. Это сопряжено со значительным снижением качества 

жизни, падением работоспособности, нарушениям психического здоровья [3 – 5]. Подобная 

симптоматика, проявившаяся в детском и подростковом возрасте, может помешать пациенту 

реализовать возможности полноценной социализации, в том числе получения образования, что 

будет сложно компенсировать впоследствии [6].  

В то же время применение современных средств лечения атопического дерматита позволяет 

уменьшить бремя заболевания [7], и таким образом обеспечивает сохранение социальной и 

экономической активности пациентов с данным диагнозом. В Российской Федерации для 

таргетной системной терапии среднетяжелого и тяжелого атопического дерматита 

зарегистрирован один препарат генно-инженерной биологической терапии (дупилумаб) и три 

селективных иммунодепрессанта (аброцитиниб, барицитиниб, упадацитиниб) [8 – 11]. В 

настоящий момент инициация терапии атопического дерматита селективными 

иммунодепрессантами у детей предусмотрена в рамках в группы 46 профиля «Педиатрия» 

Перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), не включенных в базовую 

программу обязательного медицинского страхования (ВМП-II) по виду ВМП 
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которому соответствует, среди прочих, код МКБ L20.8 (другие атопические дерматиты) [12]. Как 

нам известно, лицензией на данный вид ВМП обладают лишь 27 медицинских организаций в 20 

субъектах федерации [13], что затрудняет инициацию терапии атопического дерматита 

селективными иммунодепрессантами пациентам в возрасте до 18 лет в других регионах.  При 

этом в Приложении №4 к Программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи [12] в описании КСГ st36.027 и ds36.014 «Лечение с 

применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных 

иммунодепрессантов (инициация или замена)» для кодов МКБ L20, L20.8, L20.9 (атопический 

дерматит; другие атопические дерматиты; атопический дерматит неуточненный) 

дополнительным критерием отнесения случая к данным КСГ является возраст 18 лет и старше.  

Просим Вас рассмотреть возможность исключения критерия достижения пациентом 

возраста 18 лет и старше из числа критериев отнесения случая к КСГ st36.027 и ds36.014 для 

кодов МКБ L20, L20.9, либо предусмотреть иную возможность для внедрения опции назначения 

селективных иммунодепрессантов пациентам с 12 лет (такое показание зарегистрировано у 

МНН аброцитиниб и упадацитиниб). Данное изменение позволит повысит доступность 

таргетной терапии для несовершеннолетних пациентов со средне-тяжелой и тяжелой формами 

атопического дерматита, так как лечащие врачи получат большее число вариантов назначения 

терапии, оплачиваемой в рамках системы ОМС / ВМП. 

  

С наилучшими пожеланиями, 

 

 

Президент                                                                                                               Мишин С.Е.          
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