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Резолюция Совета экспертов «Лекарственное обеспечение 
системной терапии инфантильных гемангиом 

в Российской Федерации. Задачи, пути решения» 
с участием главных внештатных детских специалистов 

Минздрава России, ведущих научных ассоциаций в области 
терапии инфантильных гемангиом и специалистов 

ФГБУ «Центр экспертизы и контроля качества 
медицинской помощи» Минздрава России

На заседании круглого стола, посвященного вопросам лекарственного обеспечения системной терапии инфантильных 
гемангиом (ИГ) в Российской Федерации, который прошел 1 июня 2021 года, в составе президиума присутствовали:

• Александр Григорьевич Румянцев – академик РАН, д.м.н., профессор, президент ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 

Минздрава России, президент НОДГО, главный внештатный детский специалист онколог-гематолог Минздрава России (Москва);

• Юрий Александрович Поляев – академик РАЕН, академик РАМТН, д.м.н., профессор, заведующий отделением рентгенохирур-

гических методов диагностики и лечения РДКБ ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России (Москва);

• Светлана Рафаэлевна Варфоломеева – д.м.н., профессор, директор НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России;

• Игорь Александрович Ковалев – д.м.н., профессор, заместитель директора по лечебной работе Научно-исследовательского 

клинического института педиатрии им. акад. Ю.Е. Вельтищева ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 

президент Всероссийской общественной организации «Ассоциация детских кардиологов России»;

• Сергей Кенсаринович Зырянов – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой общей и клинической фармакологии ФГАОУ ВО 

«Российский университет дружбы народов», заместитель главного врача по терапии ГКБ № 24 Департамента здравоохранения 

г. Москвы;

• Александр Владимирович Зуев – начальник отдела методического обеспечения способов оплаты медицинской помощи 

ФГБУ «Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи» Минздрава России (Москва);

• Кирилл Игоревич Киргизов – к.м.н., заместитель директора по научной и образовательной работе НИИ детской онкологии 

и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, ответственный секретарь НОДГО;

• Инна Игоревна Трунина – д.м.н., заведующая отделением кардиологии ГБУЗ г. Москвы «ДГКБ им. З.А. Башляевой 

Департамента здравоохранения г. Москвы», профессор кафедры госпитальной педиатрии им. В.А. Таболина ФГАОУ ВО 

«РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, главный внештатный детский специалист кардиолог Департамента здравоох-

ранения г. Москвы.

Секретарь круглого стола:

Гарик Барисович Сагоян – врач-детский онколог НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России.
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Цель Совета экспертов – определить имеющи-

еся возможности терапии ИГ в России и способы 

повышения лекарственного обеспечения населения 

с учетом формирования клинически обоснованного 

и финансово сбалансированного подхода в рамках 

системы здравоохранения страны.

Первым в рамках круглого стола прозвучал доклад 

д.м.н. Труниной Инны Игоревны об основных мето-

дах и подходах в лечении ИГ на территории Россий-

ской Федерации с обзором международного опыта 

и клинических рекомендаций. ИГ – доброкачествен-

ные сосудистые образования младенческого и раннего 

детского возраста, обладающие уникальными клини-

ческими и гистопатологическими характеристиками, 

которые отличают их от других сосудистых аномалий. 

В проведенных исследованиях выяснилось, что около 

4,5 % всех новорожденных рождаются с ИГ и только 

12 % из них нуждаются в системной терапии [1, 2, 7]. 

Основными факторами риска развития ИГ являются: 

низкий вес при рождении (до 30 % младенцев < 1,5 кг); 

недоношенность (каждые 500 г уменьшения веса при 

рождении увеличивают риск ИГ на 40 %); европео-

идная раса; преждевременные роды (на сроках 25–29 

недель); многоплодная беременность; предлежание 

плаценты; преэклампсия; семейный анамнез ИГ; 

поздние роды. Соотношение заболеваемости между 

девочками и мальчиками составляет 3:1 [1, 7]. Отсут-

ствие своевременно назначенного лечения может при-

водить к жизнеугрожающим осложнениям заболева-

ния, среди которых изъязвления составляют 10–20 %;

поражение век, глазницы (амблиопия в 40–60 % слу-

чаев); стеноз дыхательных путей (около 70 % подсвя-

зочных гемангиом приводят к данному состоянию). 

Одним из значимых осложнений ИГ является психо-

логическое влияние на детей и родителей [2–6]. 

В настоящее время в России применяются разные 

методы терапии ИГ, наиболее частыми являются кон-

сервативный и хирургический. К консервативной тера-

пии относят местное (аппликации) и системное лечение 

неселективными бета-блокаторами и глюкокортикои-

дами. Глюкокортикоиды назначают только при наличии 

противопоказаний или отсутствии адекватного ответа 

на пероральный бета-блокатор. При этом применение 

глюкокортикоидов сопровождается серьезными неже-

лательными эффектами. Местное лечение неселектив-

ным бета-блокатором (МНН: тимолол) используется 

только для поверхностных небольших ИГ [7–9]. Для 

системного лечения ИГ наиболее предпочтительной 

является терапия неселективным бета-блокатором 

(МНН: пропранолол). К таким результатам пришли 

исследования сравнительной эффективности различ-

ных методов лечения ИГ. В модели с фиксированным 

эффектом в 96 % случаев была достигнута эффектив-

ность [10]. На территории Российской Федерации 

единственным неселективным бета-блокатором с заре-

гистрированным показанием к системной терапии ИГ 

является Гемангиол® (пероральный раствор пропрано-

лола) [13]. В проведенных исследованиях была проде-

монстрирована эффективность перорального раствора 

пропранолола: в 60,4 % была достигнута полная или 

почти полная регрессия по сравнению с плацебо – 3,6 %. 

У 88 % пациентов отмечались улучшения уже на 

5-й неделе, которые сохранялись весь период лечения 

[11]. После диагностики и верификации диагноза, 

подбора терапевтической дозировки в круглосуточном 

стационаре необходимо продолжение терапии на про-

тяжении не менее 6 мес в амбулаторных условиях, с кор-

рекцией дозировки по мере набора ребенком веса. Для 

обеспечения продолжения терапии в амбулаторных 

условиях оптимальным решением является включение 

препарата в перечень жизненно необходимых и важ-

нейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП).

Процесс и этапы включения препаратов в пере-

чень ЖНВЛП осветил в своем докладе д.м.н. Зыря-

нов Сергей Кенсаринович. Один из важнейших 

эффективных инструментов принятия решений – это 

оценка технологий здравоохранения (ОТЗ) на различ-

ных уровнях (межгосударственный; национальный; 

региональный; госпитальный). Регулирование ОТЗ 

в Российской Федерации определяется Федераль-

ным законом от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении 

лекарственных средств» и Постановлением Прави-

тельства № 871 от 28.08.2014 «Об утверждении Пра-

вил формирования перечней лекарственных препа-

ратов для медицинского применения» в последних 

редакциях. Согласно постановлению Правительства 

проводится комплексная оценка препарата несколь-

кими экспертными организациями с последующей 

подготовкой научно-обоснованных рекомендаций 

главным внештатным специалистом. Оценка клини-

ческой эффективности и экономических последствий, 

таких как сравнение прямых затрат и оценка влияния 

на бюджет, является ключевым параметром в ОТЗ. Как 

было продемонстрировано в предыдущем докладе, 

клиническая эффективность не вызывает сомнений, 

на высоком уровне. В проведенном фармакоэконо-

мическом исследовании оценивали целесообразность 

применения лекарственного препарата пропранолол, 

раствор для приема внутрь, при лечении пролифериру-

ющей ИГ, требующей системной терапии. В качестве 

сравнения с пероральным раствором пропранолола 

был выбран единственный, отвечающий требованиям 

Постановления Правительства № 871 от 28.08.2014 «Об 

утверждении Правил формирования перечней лекар-

ственных препаратов для медицинского применения» 

компаратор как медицинская технология – хирургиче-

ское лечение. По данным исследования, применение 

пропранолола для приема внутрь при лечении проли-

ферирующих ИГ позволяет снизить прямые затраты на 

1 пациента до 32 %, или на 56 486 руб. Анализ влияния 

на бюджет демонстрирует снижение нагрузки на бюд-

жет программы государственных гарантий на 31,7 %, 

что может достигать до 1 562 млн руб. за 3 года [12]. 

Данные фармакоэкономические показатели 

позволяют говорить о целесообразности включения 

препарата Гемангиол® в перечень ЖНВЛП.
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Следующий доклад, сделанный Зуевым Алексан-

дром Владимировичем, был посвящен способам опла-

ты медицинской помощи, в том числе с применением 

клинико-статистических групп (КСГ). ИГ в КСГ клас-

сифицируются по коду МКБ-10 D18.0 «Гемангиомы, 

любой локализации». Данному коду D18.0 в расшиф-

ровщике круглосуточного стационара соответствуют 

2 кода КСГ для терапии гемангиом во взрослом и дет-

ском возрасте. Терапия ИГ с учетом дополнительного 

классификационного критерия по возрасту относится 

к КСГ st07.001 «Врожденные аномалии сердечно-сосу-

дистой системы, дети» по профилю «Детская кардио-

логия». В отношении указанного профиля методиче-

ские рекомендации по способам оплаты медицинской 

помощи, утвержденные совместным письмом от 

30.12.2020 Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации № 11-7/И/2-20691 и Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования

№ 00-10-26-2-04/11-51, определяют следующее поло-

жение: «Все КСГ распределены по профилям меди-

цинской помощи, при этом часть диагнозов, устанав-

ливаемых при различных заболеваниях, хирургических 

операций и других медицинских технологий могут 

использоваться в смежных профилях, а часть являются 

универсальными для применения их в нескольких про-

филях. При оплате медицинской помощи в подобных 

случаях отнесение КСГ к конкретной КПГ не учиты-

вается». В дневном стационаре по МКБ-10 определен 

КСГ ds29.004 по профилю «Травматология» с наиме-

нованием КСГ «Заболевания опорно-двигательного 

аппарата, травмы, болезни мягких тканей». Для тера-

пии ИГ с учетом классификационного критерия по 

возрасту, для выполнения хирургического лечения, 

а также проведения консервативной терапии в услови-

ях отделений хирургического профиля целесообразно 

дополнительно отнести код МКБ-10 D18.0 «Геманги-

омы, любой локализации» st10.001 «Детская хирургия, 

уровень 1» по профилю «Детская хирургия».

Во время заседания специалисты также обсудили 

актуальные вопросы создания единых клинических 

рекомендаций, над которыми в настоящее время 

работают специалисты всех вышеназванных про-

фессиональных медицинских ассоциаций (подходы 

к ранней диагностике и современному лечению ИГ, 

методы стратификации риска и выявления потен-

циально опасных ИГ; значение визуализационных 

обследований для диагностики ИГ, решение вопроса 

о целесообразности лечения и оценке эффективности 

проводимой терапии).

Положения Резолюции:
1. ИГ – актуальная междисциплинарная нозо-

логия, требующая участия специалистов из разных 

областей (детские хирурги, детские онкологи, детские 

кардиологи, детские челюстно-лицевые хирурги). Без 

правильно выбранной тактики лечения ИГ может 

приводить к инвалидизации и/или жизнеугрожаю-

щим осложнениям.

2. Системная терапия пероральным раствором 

пропранолола, начатая своевременно, в большинстве 

случаев приводит к полной или частичной регрессии 

ИГ.

3. По результатам проведенного фармакоэконо-

мического исследования применение перорального 

раствора пропранолола при лечении пролифери-

рующих ИГ позволяет снизить прямые затраты на 

1 пациента до 32 %. Анализ влияния на бюджет демон-

стрирует снижение нагрузки на бюджет программы 

государственных гарантий на 31,7 %.

4. Для лекарственного обеспечения всех паци-

ентов, нуждающихся в системной терапии ИГ, целе-

сообразно включить пероральный раствор пропра-

нолола 120 мл во флаконе, 1 мл раствора содержит: 

3,75 мг пропранолола (торговое наименование Геман-

гиол®) в перечень ЖНВЛП.

5. В соответствии с методическими рекоменда-

циями по способам оплаты медицинской помощи, 

все КСГ распределены по профилям медицинской 

помощи, при этом часть диагнозов, устанавливаемых 

при различных заболеваниях, могут использоваться 

в смежных профилях, а часть являются универсаль-

ными для их применения в нескольких профилях. 

При оплате медицинской помощи в подобных слу-

чаях отнесение КСГ к конкретному профилю не 

учитывается. В настоящий момент терапия ИГ отно-

сится к профилю «Детская кардиология». Профиль не 

является определяющим для госпитализации в кон-

кретное отделение медицинской организации. Госпи-

тализация и оплата терапии производятся независимо 

от терапевтического профиля, к которому отнесена 

данная патология.

6. Необходимо продолжить работу над созда-

нием единых клинических рекомендаций по лечению 

ИГ у детей в России.

7. Сформировать КСГ, которая позволит уни-

фицировать методы оплаты, тарифы на оказание 

медицинской помощи в разных регионах и позволит 

покрыть стоимость перорального раствора пропрано-

лола на всей территории России.
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Александр Григорьевич Румянцев
академик РАН, д.м.н., профессор, президент ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России, 

президент НОДГО, главный внештатный детский специалист онколог-гематолог Минздрава России (Москва)

Юрий Александрович Поляев
академик РАЕН, академик РАМТН, д.м.н., профессор, заведующий отделением рентгенохирургических 
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