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В расчетах стоимости схем не учитываются расходные материалы и сопутствующая терапия

ds19.046

Лекарственная терапия при 
злокачественных новообразованиях 
(кроме лимфоидной и 
кроветворной тканей), взрослые 
(уровень 10)

sh0208
Оксалиплатин + иринотекан + кальция 
фолинат + фторурацил + панитумумаб

1 149 456,48 145 327,16 1 4 129,32

КСГ ДС Название КСГ Схемы Описание схем
Число дней 

в тарифе
Тариф Стоимость ЗС

Кол-во 
госпит.

Разница: 
тариф -

стоимость ЗС

Игла Губера 500 руб.
Инфузионная помпа                               2500 руб.
Фильтр для введения цетуксимаба 800 руб.
Пластырь для фиксации иглы Губера 30 руб.
Шприц 50 мл с иглой                                   30 руб.
Система для в/в инфузии                           20 руб.
Перчатки, шприцы 20 мл, растворы хлорида натрия…

Димедрол 1% 5 мл
Атропин 0,1% 0,5мл
Дексаметазон 8 мг
Ондансетрон  8 мг – 4 ампулы
Апрепитант 3 таб

200 руб.

4000 руб. (30% курсов)

Филграстим  300 мкг – 4 амп. 4000 руб. (20% курсов)

+ лабораторные и инструментальные методы
диагностики

+6100 руб



Остеомодифицирующие препараты

Золедроновая 
кислота 

Деносумаб

1000-2000 руб / введение 15000-18000 руб / введение

st19.062 - <10000 руб.2021 год

2022 год

st19.064

Деносумаб 120 мг п/к в 1-й, 8-й, 15-й, 28-й дни 
первого месяца, затем 1 раз в 28 дней

Только для лечения 
гигантоклеточных опухолей, D48



Профилактика и лечение 
фебрильной нейтропении



Анализ 1,5 миллиона случаев госпитализаций с 2006 по 2015 годы (солидные 

опухоли и лимфопролиферативные заболевания)
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Нейтропения Сепсис Анемия Пневмония Тошнота и рвота Дегидратация Острая почечная 
недостаточность

Кишечная 
непрходимость

Кровотечения 
ЖКТ

Сердечнеая 
недостаточность

10 главных причин госпитализации и смерти 
из-за осложнений химиотерапии (%, %)

Госпитализация Смертность

Vikram Jairam et al. Treatment-Related Complications of Systemic Therapy and Radiotherapy MD JAMA Oncol. 
doi:10.1001/jamaoncol.2019.0086

Нейтропения — самая частая причина госпитализаций 
при цитотоксической терапии 



Не проведение первичной профилактики ФН 
ГКСФ при данных комбинациях – серьезные 

правовые риски (вплоть до уголовных)



Схемы для лечения РМЖ с Г-КСФ  в 2021 г. и в 
проекте на 2022 г.

Код 
схемы Наименование и описание схемы 

КСГ
Тариф, руб.

Стоимость ЛП, 
руб. Остаток, руб.

sh0994 Паклитаксел 175 мг/м² в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й дни; цикл 14 дней st19.068 102 784 21 227 81 557

sh0995 Паклитаксел 175 мг/м² в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й день; цикл 14 дней st19.067 80 671 48 280 32 391

sh0990
Доксорубицин 60 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й 
дни; цикл 14 дней st19.067 80 672 24 147 56 525

sh0991
Доксорубицин 60 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й 
день; цикл 14 дней st19.066 59 045 51 199 7 846

sh0992
Эпирубицин 90-100 мг/м² в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й 
дни; цикл 14 дней st19.067 80 672 23 117 57 555

sh0993
Эпирубицин 90-100 мг/м² в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й 
день; цикл 14 дней st19.066 59 045 50 170 8 875

sh0997
Паклитаксел 175 мг/м² в/в в 1-й день + трастузумаб 2 мг/кг (нагрузочная доза 4 мг/кг) в/в 1 раз в 7 дней + филграстим
5 мкг/кг п/к во 2-10-й дни; цикл 14 дней st19.069 124 896 29 732 95 164

sh0998
Паклитаксел 175 мг/м² в/в в 1-й день + трастузумаб 2 мг/кг (нагрузочная доза 4 мг/кг) в/в 1 раз в 7 дней + 
эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й день; цикл 14 дней st19.066 59 045 56 785 2 260

sh1052
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 
8 мг/кг) в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й дни; цикл 21 день st19.070 174 463 54 943 119 520

sh1053
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 
8 мг/кг) в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й день; цикл 21 день st19.070 174 463 81 995 92 467

sh1054
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й 
дни; цикл 21 день st19.069 124 896 29 428 95 468

sh1055
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + циклофосфамид 600 мг/м² в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й 
день; цикл 21 день st19.068 102 783 56 480 46 302

sh1057
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + карбоплатин AUC 6 в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 8 
мг/кг) в/в в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й дни; цикл 21 день st19.070 174 463 58 211 116 252

sh1058
Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + карбоплатин AUC 6 в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 8 
мг/кг) в/в в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й день; цикл 21 день st19.070 174 463 85 263 89 200

sh1059

Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + карбоплатин AUC 6 в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 8 
мг/кг) в/в в 1-й день + пертузумаб 420 мг (нагрузочная доза 840 мг) в/в 1-й день + филграстим 5 мкг/кг п/к во 2-10-й 
дни; цикл 21 день st19.072 325 114 231 960 93 154

sh1060

Доцетаксел 75 мг/м² в/в в 1-й день + карбоплатин AUC 6 в/в в 1-й день + трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 8 
мг/кг) в/в в 1-й день + пертузумаб 420 мг (нагрузочная доза 840 мг) в/в 1-й день + эмпэгфилграстим 7,5 мг п/к во 2-й 
день; цикл 21 день st19.072 325 114 259 012 66 101



Судьба филграстима

Схемы Группировщик 2021 Группировщик 2022

С филграстимом 32 20

С эмпэгфилграстимом 8 1

Исчезла комбинация ddAC, широко применяемая в лечении рака молочной железы



Клинические рекомендации МЗ РФ

ФИЛГРАСТИМ И ЭМПЕГФИЛГРАСТИМ ВКЛЮЧЁНЫ В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

РЕКОМЕНДАЦИИ  ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Показано профилактическое назначение Г-КСФ: #филграстим 5 мкг/кг подкожно (п/к) через 24–72 часа после окончания 

введения химиопрепаратов и  до восстановления нормального числа нейтрофилов после надира или #пэгфилграстим в дозе 6 

мг или  #эмпэгфилграстим в дозе 7,5 мг подкожно, однократно, не менее чем через 24 часа после окончания введения  

цитотоксической терапии.

Клиническиерекомендации.Ракмолочнойжелезы.Годутверждения2020ID:КР379/1ПрофессиональныеассоциацииОбщероссийскийнациональныйсоюз"АссоциацияонкологовРоссии"

• ОбщероссийскаяобщественнаяорганизацияРоссийскоеобществоклиническойонкологии"

• Общероссийскаяобщественнаяорганизация"Российскоеобществоонкомаммологов“ОдобреноНаучно-практическимСоветомМинздраваРФ.http://cr.rosminzdrav.ru/#!/recomend/236

Документом установлено назначение препарата Экстимия®  для профилактики нейтропении при 

неоадъювантной и адъювантной терапии рака молочной железы.

Рекомендуемые режимы неоадъювантной терапии

• АС × 4 ➔ Р × 4 [доксорубицин+циклофосфамид ➔ паклитаксел]

• AC × 4 ➔ Р × 12 [доксорубицин+циклофосфамид ➔ паклитаксел]

• AC × 4 ➔ (Р + карбо) × 12 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел+карбоплатин]

• DCН × 6 [доцетаксел + карбоплатин + трастузумаб]

• AC × 4 ➔ (Р + трастузумаб) × 12 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел+трастузумаб]

• АС × 4 ➔ (D + трастузумаб + пертузумаб) × 4 [доксорубицин+циклофосфамид ➔ доцетаксел + 

трастузумаб + пертузумаб]

• DCН+пертузумаб × 6 [доцетаксел+карбоплатин + трастузумаб + пертузумаб]

Рекомендуемые режимы адъювантной терапии

• АС × 4 [доксорубицин+циклофосфамид]

• АС × 4 ➔ Р × 4 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел]

• AC × 4 ➔ Р × 12 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел]

• DC × 4 [доцетаксел + циклофосфамид]

• DC + трастузумаб × 4 [доцетаксел + циклофосфамид + трастузумаб]

• AC × 4 ➔ (Р+трастузумаб) × 12 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел + трастузумаб]

• AC × 4 ➔ (Р+трастузумаб) × 4 [доксорубицин + циклофосфамид ➔ паклитаксел + трастузумаб]

• DCН + пертузумаб × 6 [доцетаксел + карбоплатин + трастузумаб + пертузумаб

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/recomend/236


3.12 Поддерживающая

(сопроводительная) терапия

- При режимах химиотерапии,

сопровождающихся риском развития фебрильной

нейтропении (ФН) более 20% пациентам с

опухолью с невыявленной первичной локализацией

рекомендуется терапия филграстимом**, или

эмпэгфилграстимом**, или пэгфилграстимом, или

другими колониестимулирующими факторами с

целью первичной профилактики фебрильной

нейтропении (ФН)

ФН – фебрильная нейтропения. 

Клинические рекомендации МЗ РФ

ФИЛГРАСТИМ И ЭМПЕГФИЛГРАСТИМ ВКЛЮЧЁНЫ В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

РЕКОМЕНДАЦИИ  ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ОПУХОЛЕЙ НЕВЫЯВЛЕННОЙ ПЕРВИЧНОЙ 

ЛОКАЛИЗАЦИИ



RUSSCO рекомендует назначение ГКСФ для профилактики ФН

1.Сакаева Д.Д.,Орлова Р.В.,Шабаева М.М.Практические рекомендации полечениюинфекционны осложненийфебрильночению колониестимулирующи

факторов у онкологически больны //  Злокачественные опу оли:Практические рекомендацииRUSSCO #3s2,2018 (том 8).С.521–530

2. https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/growthfactors.pdf

3. https://www.esmo.org/guidelines/supportive-and-palliative-care

4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6339667/

5. https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(10)01029-4/abstract

Международные и российские клинические  рекомендации по 

лечению и профилактике  фебрильной нейтропении 

(RUSSCO1, NCCN2,  ESMO3, ASCO4, EORTC5) строго 

рекомендует  использовать следующиеколониестимулиру-

ющие факторы(КСФ):

• липэгфилграстим

• эмпэгфилграстим

• пэгфилграстим (филграстим,соединенный  с

полиэтиленгликолем)

• филграстим (негликозилированныйГ-КСФ)

• ленограстим (гликозилированныйГ-КСФ).

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/growthfactors.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/growthfactors.pdf
http://www.esmo.org/guidelines/supportive-and-palliative-care
http://www.esmo.org/guidelines/supportive-and-palliative-care
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6339667/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6339667/
http://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(10)01029-4/abstract
http://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(10)01029-4/abstract
http://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(10)01029-4/abstract
http://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(10)01029-4/abstract


Клинические рекомендации МЗ РФ

ФИЛГРАСТИМ И ЭМПЕГФИЛГРАСТИМ ВКЛЮЧЁНЫ В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

РЕКОМЕНДАЦИИ  ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ

С целью профилактики фебрильной нейтропении при применении режима FOLFOXIRI возможно назначение филграстима** в 

дозе 5 мкг/кг п/к через 24 часа после завершения химиотерапии до восстановления показателей нейтрофилов или 

пэгфилграстима** 6 мг п/к или эмпэгфилграстим** 7,5 мг п/к и через 24 часа после окончания химиотерапии 1 раз в 15 дней [198].

Рекомендуемые режимы терапии

• FOLFOXIRI 

#Иринотекан** 165 мг/м2 в виде 90-минутной инфузии в 1-й день, 

оксалиплатин** 85 мг/м2 в виде 2-часовой инфузии в 1-й день, кальция 

фолинат** 200 мг/м2 в/в в течение 2 ч с последующей 48-часовой инфузией 

#фторурацила** 3200 мг/м2[127]

Начало очередного курса на 15-й день



Для чего нужна вторичная профилактика?

- Профилактика фебрильной нейтропении;
- Поддержание относительной дозовой интенсивности (ОДИ)





Иммуноопосредованные побочные явления

преднизолон 120 мг в сутки 5 дней
инфликсимаб 800 мг 1 введение
ведолизумаб 300 мг 1 введение

тоцилизумаб 4 mg/kg в/в  
внутривенный иммуноглобулин 1000 мг/кг/сут * 2 дня

анти-тимоцитарный глобулин (Ат-гам) 10-20 мг/кг/сут 
ежедневно в течение 8-14 дней
мофетил-микофенолат (селлсепт) 500 мг 2 р/сут * 30 дней

такролимус 0,1 мг/кг/сут * 30 дней

Препараты для лечения осложнений

+

Госпитализация 7-14 дней

+
Дообследования в процессе госпитализации



Пример. Пациентка М., с развившемся осложнением во время химиоиммунотерапии.

Аутоимунный миозит; синдром Гийена-Барре; двусторонняя пневмония, вызванная полирезистентными м/о,
ИВЛ; токсическая и аутоимунная тромбоцитопения. 
47 дней в ОРИТ.

ИТОГО по процедурам   3 362 230 руб.
лек. препараты     986 799 руб.

4 349 029 руб.

По ОМС мед организация получила бы ~20000 руб…

В КСГ (профиль онкология) отделений реанимации 
как будто и  не существует 

(мизерный КСЛП для сах диабета и полирезистентной флоры).



Отсутствие финансирования поддерживающей терапии и 
лечения осложнений приводит: 

17.12.2022

• к экономии МО на поддерживающей терапии (профилактика тошноты и рвоты, 
антикоагулянты, коррекция анемии)

• Увеличение интервалов между курсами, редукция доз препаратов, отказ пациентов от продолжения 
лечения → ухудшение результатов лечения

• к отказам в госпитализации для лечения осложнений пациентов в онкологические МО

• Лечение «онкологических» осложнений непрофильными специалистами (за исключением 
кардиологических?) → ухудшение результатов лечения

Необходимо решение проблемы в виде разработки прозрачной системы финансирования



Что мешает разработать тарифы на поддерживающую терапию 
и лечение осложнений?

МинздравЦЭЭКМП
Проф. сообщества, 

пациентские
организации

«Просьба разработать тарифы 
На сопроводит терапию и лечение 

осложнений» 

«Не можем. Нет клинических 
рекомендаций…» 



Что мешает разработать тарифы на поддерживающую терапию 
и лечение осложнений?

МинздравЦЭЭКМП
Проф. сообщества, 

пациентские
организации

«Мы начинаем разработку 11 КР 
по профилактике и лечению 

осложнений» 

«Не разрешаем» 



Что мешает разработать тарифы на поддерживающую терапию 
и лечение осложнений?

МинздравЦЭЭКМП
Проф. сообщества, 

пациентские
организации

«Внесите все осложнения в 
текст КР в каждой нозологии» 

Российское общество 
онкогематологов

«Хронический лимфолейкоз / 

лимфома из малых лимфоцитов»

- 141 страница (включая 60 стр. инфекционных и 
кардиологических осложнений);
- Не представлены все остальные осложнения.

Практические рекомендации RUSSCO по поддерживающей 

терапии на 2022 год – 216 страниц



Работа, проведенная АОР и RUSSCO

КР по венозным тромбозам

Завершена работа по разработке 
(внесены отдельные главы при «онкологии»)

КР по анемиям

Идет работа над самостоятельными КР:

КР по фебрильной нейтропении;
КР по костным осложнениям;
КР по иммуноопосредованным осложнениям



Как может выглядеть оплата поддерживающей терапии?



Колониестимулирующие факторы

Филграстим Эмпегфилграстим

Оплата в рамках одной
госпитализации с ХТ

Оплата в рамках отдельной
госпитализации

Выделение отдельной 
схемы в КСГ

Оплата по 2 КСГ 

6000-20000 руб / курс 40000 руб / курс

Выделение отдельной 
схемы в КСГ (2-3 схемы?)

Оплата по 2 КСГ 



Остеомодифицирующие препараты

Золедроновая 
кислота Деносумаб

Предложения

Оплата в рамках одной
госпитализации с ХТ

Оплата в рамках отдельной
госпитализации

В рамках 
«прочих» схем

1. Учесть в стоимость всех схем ХТ; 
2. Оплачивать через КСЛП

Выделение отдельной 
схемы в КСГ

Оплата по 2 КСГ 

Критерий для применения деносумаба: 

- Снижение скорости клубочковой фильтрации 
(клиренс креатинина) <35 мл/мин.
- Непереносимость золедроновой кислоты





Проект группировщика на 2023 год

https://rosmedex.ru/hospital


