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Резюме
Модель финансирования медицинской помощи по клинико-статистическим группам (КСГ) в 2018 г. предусматривает оплату случаев 
госпитализации пациентов, требующих назначение генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) в условиях дневного и кру-
глосуточного стационара за счет средств системы общего медицинского страхования (ОМС). Оплата осуществляется в рамках КСГ 
№121 в дневном стационаре и КСГ №316 в круглосуточном стационаре. Стоимостная разнородность лекарственной терапии ГИБП 
обуславливает начатое в части субъектов РФ выделение подгрупп в составе федеральных КСГ, представляющее собой один из спо-
собов региональной адаптации модели, предложенный на федеральном уровне. Разукрупнение федеральных КСГ позволяет уста-
навливать тарифы в зависимости от фактически понесенных медицинской организацией затрат на лекарственную терапию ГИБП. 
Предложенные в субъектах РФ модели разукрупнения КСГ для назначения ГИБП после экспертной проработки могут быть взяты 
за основу актуализации федеральной модели КСГ, учитывающей различия в стоимости схем лекарственной терапии.
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Введение
На протяжении последних лет в большей части субъектов РФ 

оплата медицинской помощи в системе обязательного медицин-
ского страхования в условиях дневного и круглосуточного стацио-
нара осуществляется за законченный случай лечения заболевания 
в соответствии с клинико-статистическими группами (КСГ), сфор-
мированными на федеральном уровне [1,2]. КСГ объединяют за-
болевания, относящиеся к одному профилю медицинской помо-
щи, схожие по  используемым методам диагностики и  лечения 
пациентов, а также средней ресурсоемкости, включая стоимость, 
структуру затрат и набор используемых ресурсов [3]. 

Действующая в текущем году модель КСГ с изменениями, вне-
сенными в марте 2018 г., включает 343 КСГ для круглосуточного 
стационара и  134 для дневного стационара. Модель КСГ преду

сматривает оплату всех возможных случаев оказания специализи-
рованной медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС 
[3-7]. По каждой КСГ на федеральном уровне установлены коэф-
фициенты относительной затратоемкости (КЗ), которые отражают 
отношение затратоемкости КСГ к базовой ставке (БС) – среднему 
объему финансового обеспечения медицинской помощи в расчете 
на одного пролеченного пациента. Установленные на федеральном 
уровне значения КЗ не могут быть изменены субъектами РФ. 

Наряду с федеральными коэффициентами (КЗ) при расчете та-
рифов на оказание медицинской помощи на региональном уровне 
учитываются БС, коэффициент дифференциации (необходимость 
его учета зависит от субъекта РФ) и региональные поправочные 
коэффициенты, причем последние могут оказывать существен-
ное влияние на размер тарифа.  
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Summary
The existing model of financial support of medical assistance for clinical-statistical groups (CSGs) in 2018 provides for the reimbursement for 
hospital stay expenses by the compulsory medical insurance fund in patients claiming the need for genetically engineered biological products 
(GIBP) during their stay in a day-care or 24-hour inpatient facility. The payment is made to CSG No. 121 in a day care and to CSG No. 316 in 
a 24-hour inpatient facility. The heterogeneity of the expenses for therapy with GIBP necessitates further division of the Federal CSGs into 
subgroups located in the constituent parts of the Russian Federation. This process has been initiated in some parts of the country, and it is 
seen as a way of regional adaptation of the Federal Medical Insurance model. The proposed subdivision of the Federal CSGs allows for setting 
the tariffs reflecting the real expenses incurred by a local medical organization due to the therapeutic use of GIBP. The models of such specific 
CSGs proposed by RF subjects (after an expert evaluation) can be taken as a basis for updating the Federal CSG model, taking into account 
the differences in the costs of different drug therapy regimens. 
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В настоящее время на  федеральном уровне установлено два 
механизма региональной адаптации модели КСГ, позволяющих 
внедрять федеральную модель с  учетом особенностей оказания 
медицинской помощи на региональном уровне [3-5]:

•	 установление поправочных коэффициентов – коэффициен-
та уровня (или подуровня) оказания медицинской помощи 
(КУС, КПУС), коэффициента сложности лечения пациента 
(КСЛП) и управленческого коэффициента по КСГ (КУ);

•	 выделение подгрупп в составе стандартных КСГ. 
В одной из предыдущих статей, посвященных вопросам регио-

нальной адаптации модели КСГ, мы подробно останавливались 
на основных подходах и правилах установления поправочных ко-
эффициентов и выделения подгрупп в составе стандартных КСГ 
[2]. В настоящей статье мы рассмотрим опыт регионов по выделе-
нию подгрупп в отношении КСГ, в рамках которых осуществляется 
оплата случаев госпитализации с назначением генно-инженерных 
биологических препаратов (ГИБП). 

Оплата медицинской помощи пациентам, нуждающимся в  на-
значении генно-инженерной биологической терапии, в рамках фе-
деральной модели КСГ

На сегодняшний день ГИБП включают несколько групп лекар-
ственных препаратов  – ингибиторы интерлейкина, ингибиторы 
фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α), селективные иммуно-
депрессанты, которые применяются для лечения различных забо-
леваний, связанных с иммунным воспалением. ГИБП применяют-
ся в  ревматологии (при ревматоидном артрите, юношеском 
ревматоидном артрите, анкилозирующем спондилите), дермато-
логии (при тяжелых формах псориаза), гастроэнтерологии 
и  проктологии (при болезни Крона, неспецифическом язвенном 
колите). Терапия биопрепаратами пациентов ревматологического 
профиля существенно улучшает качество их жизни, способствует 
достижению длительной и стойкой ремиссии. Применение ГИБП 
у пациентов с тяжелыми формами псориаза улучшает качество их 
жизни, приводит к  существенному снижению гистологических 
проявлений заболевания, включая гиперплазию и пролиферацию 
клеток эпидермиса. Своевременно начатая терапия биологически-
ми препаратами пациентов с болезнью Крона, неспецифическим 
язвенным колитом может обеспечить полное заживление слизи-
стой оболочки, приводит к  длительной и  устойчивой ремиссии, 
благоприятно влияет на  прогноз заболевания, а  также помогает 
избежать или максимально отсрочить хирургическое лечение [1]. 

В последнее время в России зарегистрированы и активно при-
меняются различные биопрепараты, в частности адалимумаб, аба-
тацепт, устекинумаб, ритуксимаб, омализумаб и  др. Эффектив-
ность и безопасность этих препаратов доказана в многочисленных 
клинических исследованиях, они включены в Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов (перечень 
ЖНВЛП), стандарты медицинской помощи, федеральные клини-
ческие рекомендации. Вместе с тем, биологическая терапия пред-
ставляет собой дорогостоящий вид лекарственного лечения  – 
средневзвешенная стоимость одной инъекции этими препаратами 

составляет более 100 тыс. руб. Однако в зависимости от заболева-
ния и режима дозирования препарата стоимость одного закончен-
ного случая терапии может существенно варьироваться. 

С 2016 г. в рамках федеральной модели КСГ случаи госпитализа-
ции пациентов, требующих назначения ГИБП, оплачиваются в усло-
виях круглосуточного и дневного стационара по двум КСГ. В дей-
ствующей модели 2018 г. это КСГ №121 (дневной стационар) и КСГ 
№316 (круглосуточный стационар) (табл. 1) [3-7]. С 2016 г. поменя-
лись номера КСГ и их наполнение (был существенно расширен пе-
речень заболеваний и услуг, включенных в указанные группы). При 
этом название групп и установленные КЗ не менялись. 

Отнесение к данным КСГ случаев госпитализации производится 
на основании комбинации кода МКБ-10 (в модель КСГ на 2018 г. 
в отношении указанных групп включено 162 диагноза по МКБ-10, 
включая ревматоидный артрит, псориаз, язвенный колит, болезнь 
Крона, юношеский ревматоидный артрит, различные врожденные 
заболевания сердечно-сосудистой системы, астму с преобладани-
ем аллергического компонента и  др.) и  кодов Номенклатуры, 
представляющих услуги по  назначению лекарственных препара-
тов (табл.  2). При комбинации кода МКБ-10 (диагноза) и  кода 
Номенклатуры А25.30.035 Иммунизация против респиратор-
но-синцитиальной вирусной (РСВ) инфекции с применением им-
муноглобулина специфического (паливизумаб) дополнительным 
классификационным критерием является возраст: до  двух лет. 
В рассматриваемые КСГ включены все заболевания, для лечения 
которых могла бы быть назначена терапия ГИБП.

Название услуг, предназначенных для назначения и  оплаты 
ГИБП в системе КСГ, включает наименование группы лекарствен-
ного препарата в соответствии с АТХ-классификацией и диагноз. 
В медицинской организации определяется принадлежность назна-
чаемого лекарственного препарата к АТХ-группе и выбирается со-
ответствующая услуга для кодирования. Закодированная услуга 
в дальнейшем в комбинации с диагнозом служит критерием отне-
сения к КСГ №316 и КСГ №121. 

Например, применение препарата, который в  соответствии 
с  АТХ-классификацией относится к  группе «Ингибиторы интер-
лейкина», кодируется услугами: 

•	 A25.01.001.002.  Назначение лекарственных препаратов 
группы ингибиторов интерлейкина при заболеваниях кожи;

•	 A25.04.001.002.  Назначение лекарственных препаратов 
группы ингибиторов интерлейкина при артропатиях, спонди-
лопатях.

Количество случаев госпитализации одного пациента по  КСГ 
№316 и  КСГ №121 определяется инструкцией к  лекарственному 
препарату и клиническими рекомендациями по соответствующей 
нозологии. 

В соответствии со средними значениями БС – 23 348,66 руб. для 
круглосуточного и 12 144,24 руб. для дневного стационара (дан-
ные получены на основании анализа БС, установленных тарифны-
ми соглашениями 85 субъектов РФ в 2018 г. без учета коэффици-
ентов дифференциации для части субъектов, повышающих 
значение БС) и  коэффициентов относительной затратоемкости, 

Таблица 1. Клинико-статистические группы (КСГ), установленные федеральной моделью КСГ на 2018 г., для оплаты случаев госпитализации пациентов, 
требующих назначения генно-инженерных биологических препаратов.

Table 1. Clinical and statistical groups (CSGs), established by the CSG Federal model for 2018, to reimburse for hospitalization of patients claiming the need for 
genetically engineered biological products.

Уровень оказания медицинской помощи КСГ КЗ
Дневной стационар №121 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов 9,74

Круглосуточный стационар
№316 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов 

в случае отсутствия эффективности базисной терапии
5,35

Примечание. Здесь и в других таблицах: КСГ – клинико-статистические группы; КЗ – коэффициенты относительной затратоемкости.

Note: Here and in other tables: КСГ – clinical and statistical groups; КЗ – relative effectiveness.
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средняя стоимость случая госпитализации пациента в  круглосу-
точный стационар без учета региональных поправочных коэффи-
циентов по  КСГ №316 составит 23348,66  руб. × 5,35 = 
124 915,33 руб.; в дневной стационар по КСГ №121 12 144,24 руб. 
× 9,74 = 118 284,90 руб. Полученные усредненные значения тари-
фов на  оказание медицинской помощи больным с  указанными 
выше заболеваниями должны обеспечивать проведение терапии 
ГИБП (в случае превышения среднего тарифа на проведение ле-
карственной терапии некоторыми ГИБП для одних пациентов раз-
ница может быть компенсирована за счет применения более де-
шевых схем ГИБП для других пациентов). Увеличение тарифов 
на региональном уровне по сравнению с расчетными усредненны-
ми значениями для КСГ №316 и КСГ №121 возможно за счет более 
высоких значений базовых ставок. В  отношении возможности 
применения региональных поправочных коэффициентов (КУС, 
КСЛП, КУ) следует отметить, что, к примеру, для КСГ №316 на фе-
деральном уровне в действующей модели установлены ограниче-
ния на применение КУС (КУС не рекомендовано применять), что 
связано с  высокой степенью стандартизации назначения ГИБП, 
одинаковыми затратами на их введение вне зависимости от уров-
ня оказания медицинской помощи. Для КСГ №121, равно как и для 
других КСГ в  дневном стационаре, субъект РФ самостоятельно 
определяет целесообразность ограничений по использованию ре-
гиональных поправочных коэффициентов.

Выделение подгрупп как способ региональной адаптации мо
дели КСГ для назначения генно-инженерных биологических пре
паратов

Как было сказано выше, одним из способов адаптации феде-
ральной модели КСГ на региональном уровне является выделение 

подгрупп в  составе стандартных КСГ в  рамках утверждения та-
рифных соглашений. Методика выделения подгрупп определена 
на  федеральном уровне, в  документах, утверждающих модель 
КСГ [3-5]. Формирование подгрупп рекомендуется проводить по-
сле детального анализа случаев госпитализации, проведения мо-
делирования и  экономических расчетов, подтверждающих целе-
сообразность такого шага. Формирование подгрупп целесообразно 
предусматривать, если количество случаев, которые планируется 
выделить в подгруппу статистически репрезентативно, и их боль-
шая затратоемкость внутри действующей КСГ, является законо-
мерным (систематически встречающимся) явлением. 

Выделение подгрупп, в т. ч. подгрупп для назначения биопрепа-
ратов, требует формирования дополнительных классификацион-
ных критериев, устанавливаемых в субъекте Российской Федера-
ции. Дополнительные классификационные критерии должны 
быть включены в  реестр счетов, формируемый медицинскими 
организациями и передаваемый в ТФОМС. В качестве указанных 
критериев могут выступать: длительное пребывание в  реанима-
ции или использование дорогостоящих реанимационных техноло-
гий, дорогостоящих лекарственных препаратов (расходных мате-
риалов), уровень оказания медицинской помощи в  случае 
сложившейся однообразной этапности ее оказания для конкрет-
ной КСГ. Выделение дорогостоящих медикаментов в качестве до-
полнительных классификационных критериев (например, назна-
чение биопрепаратов) возможно при наличии конкретных 
показаний, определенных клиническими рекомендациями (прото-
колами лечения) в  ограниченном количестве случаев, входящих 
в базовую КСГ, только для лекарственных препаратов, входящих 
в перечень ЖНВЛП при оказании медицинской помощи в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания 

Таблица 2. Услуги, которые используются в качестве классификационных критериев отнесения случаев госпитализации к КСГ №316 «Лечение 
с применением генно-инженерных биологических препаратов в случае отсутствия эффективности базисной терапии» (круглосуточный стационар) и КСГ 
№121 «Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов» (дневной стационар).

Table 2. Services and classification criteria for referring hospitalization cases to CSG No. 316 «Treatment using genetically engineered biological preparations in the 
absence of efficient basic therapy» (24-hour hospital) and to CSG No. 121 «Treatment using genetically engineered biological preparations» (day care facility).

Код услуги Наименование услуги

A25.01.001.001
Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов фактора некроза опухоли альфа  

при заболеваниях кожи
A25.01.001.002 Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов интерлейкина при заболеваниях кожи

A25.04.001.001
Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов фактора некроза опухоли альфа  

при артропатиях, спондилопатиях
A25.04.001.002 Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов интерлейкина при артропатиях, спондилопатях

A25.04.001.005
Назначение лекарственных препаратов группы селективных иммунодепрессантов  

при артропатиях, спондилопатиях

A25.04.001.007
Назначение лекарственных препаратов группы моноклональных антител при системных поражениях 

соединительной ткани

A25.09.001.001
Назначение лекарственных препаратов группы прочих препаратов  

для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей для системного применения

A25.12.001.001
Назначение дезоксирибонуклеиновой кислоты плазмидной (сверхскрученной кольцевой двуцепочной)  

при заболеваниях периферических артерий

A25.17.001.001
Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов фактора некроза опухоли альфа  

при заболеваниях тонкой кишки

A25.17.001.002
Назначение лекарственных препаратов группы селективных иммунодепрессантов  

при заболеваниях тонкой кишки

A25.18.001.001
Назначение лекарственных препаратов группы ингибиторов фактора некроза опухоли альфа  

при заболеваниях толстой кишки

A25.18.001.002
Назначение лекарственных препаратов группы селективных иммунодепрессантов  

при заболеваниях толстой кишки

A25.30.035
Иммунизация против респираторно-синцитиальной вирусной (РСВ) инфекции  

с применением иммуноглобулина специфического (паливизумаб)
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гражданам медицинской помощи. Уровень затрат определяется 
на  основании сложившегося среднего уровня закупочных цен 
на данные препараты в субъекте Российской Федерации или в со-
ответствии с зарегистрированными предельными отпускными це-
нами.

Увеличение количества групп должно осуществляться только 
через выделение подгрупп в структуре установленного на феде-
ральном уровне перечня КСГ. При этом необходимо придержи-
ваться следующих правил:

•	 Номер подгруппы формируется из номера базовой КСГ, точ-
ки и порядкового номера подгруппы;

•	 Наименование подгруппы совпадает с наименованием базо-
вой КСГ либо содержит наименование базовой КСГ со смыс-
ловым дополнением.

Выделение на  региональном уровне подгрупп для назначения 
ГИБП связано с существенными различиями в стоимости и режи-
мах дозирования обсуждаемых лекарственных препаратов. В су-
ществующей системе оплаты по среднему тарифу у медицинской 
организации, работающей по федеральным КСГ без разукрупне-
ния, возникает соблазн назначать пациенту более дешевые препа-
раты при наличии более дорогостоящих альтернатив, таким обра-
зом зарабатывая на подобных случаях госпитализации (получать 
существенно больше, чем израсходовано, то есть «снимать слив-
ки»). Риски возникновения подобной ситуации минимизируются 
при выделении подгрупп, которые сформированы прежде всего 

с  учетом существующих различий в  затратах на  лекарственную 
терапию.  

Далее на  примере нескольких субъектов РФ  – Свердловская, 
Тульская и Оренбургская области – мы рассмотрим варианты вы-
деления подгрупп или, другими словами, разукрупнения стандарт-
ных КСГ для назначения ГИБП [8-10]. В таблице 3 представлена 
сравнительная оценка результатов выделения подгрупп в составе 
КСГ №121 и КСГ №316 в рассматриваемых субъектах РФ. 

Как видно из  таблицы 3, разукрупнение КСГ осуществлялось 
на различных уровнях оказания медицинской помощи, количество 
выделенных подгрупп существенно варьировало. В  зависимости 
от подгруппы размер установленных тарифов мог различаться бо-
лее чем в 15 раз и эти различия обусловлены фактическими рас-
ходами на  лекарственную терапию. Далее более детально 
рассмотрены особенности выделения подгрупп КСГ в  каждом 
из обсуждаемых регионов.

Согласно тарифному соглашению по ОМС на территории Сверд-
ловской области на 2018 г. [8], федеральная КСГ №121, регулиру-
ющая госпитализацию пациентов в  дневной стационар с  целью 
назначения ГИБП, разукрупнена до 15 подгрупп (121.1 – 121.15) 
с КЗ, варьирующим в зависимости от подгруппы от 1,43 до 23,44 
(табл. 4). 

В основе подобного разукрупнения лежат расчеты, основан-
ные на  анализе фактических затрат на  различные ГИБП.  Наи-
меньший КЗ=1,43 (подгруппа КСГ №121.1) установлен для случа-

Таблица 3. Сравнительный анализ результатов выделения подгрупп в рамках КСГ №121 (дневной стационар) и КСГ №316 (круглосуточный стационар) 
в 2018 г. в Свердловской, Оренбургской и Тульской областях.

Table 3. Comparative analysis of creating subgroups from CSG No.121 (day care) and from CSG No. 316 (24-hour hospital) in 2018 in the regions of Sverdlovsk, 
Orenburg and Tula.

Субъект РФ
Уровень оказания 

медицинской помощи 

КСГ, для которых 
выделены 
подгруппы 

Число 
выделенных 

подгрупп 

Базовая 
ставка, 

руб. 

Тарифы на выделенные 
подгруппы, руб.  

Свердловская область Дневной стационар КСГ №121 15 9 003,00  от 12 874,29 до 211 030,3
Оренбургская область Дневной стационар КСГ №121 9 10 394,01 от 16 921,45 до 236 442,94*

Тульская область Круглосуточный стационар КСГ №316 2 18 100,00 от 92 563,40 до 253 400,00

Примечание. В Оренбургской области в отношении выделенных подгрупп в рамках КСГ №121 также применяется управленческий коэффициент в размере 1,1. 

Note. In the Orenburg region, with respect to the subgroups created from CSG No. 121, the management coefficient of 1.1 is also applied.

Таблица 4. Пример выделения подгрупп в составе базовой КСГ №121 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов в условиях 
дневного стационара в Свердловской области в 2018 г. 

Table 4. An example of creating subgroups from the basic CSG No.121 “Treatment using genetically engineered biological preparations in a day care facility in the 
Sverdlovsk Region in 2018”.

№ подгруппы Наименование подгруппы КЗ
121.1 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 1) 1,43
121.2 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 2) 4,22
121.3 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 3) 4,27
121.4 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 4) 4,72
121.5 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 5) 5,47
121.6 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 6) 6,11
121.7 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 7) 6,43
121.8 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 8) 6,65
121.9 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 9) 7,2
121.10 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 10) 7,57
121.11 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 11) 9,33
121.12 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 12) 11,4
121.13 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 13) 12,22
121.14 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 14) 15,39
121.15 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (уровень 15) 23,44
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ев госпитализации пациентов ревматологического 
и дерматологического профилей для назначения препарата эта-
нерцепт (размер БС = 9  003,00  руб., тариф = 9003,00 × 1,43 = 
12  874,29  руб.), наибольший КЗ = 23,44 (подгруппа КСГ 
№121.15) – для случаев госпитализации пациентов аналогичных 
профилей для назначения препарата устекинумаб (тариф = 
9003,00 × 23,44 = 211 030,3 руб.) (табл. 5). 

Таким образом, установленные в Свердловской области подгруп-
пы в  отношении КСГ №121 обеспечивают широкий выбор лекар-
ственной терапии ГИБП пациентов с  системными заболеваниями, 
при этом установленные тарифы покрывают фактически понесен-
ные медицинской организацией расходы и не позволяют «снимать 
сливки» за счет существенных различий в стоимости ГИБП.

В Оренбургской области в 2018 г. КСГ №121 была разукрупнена 
до 9 подгрупп (121.1 – 121.9) с КЗ, варьирующими от 1,48 (под-
группа №121.9) до 20,68 (подгруппа №121.1) (табл. 6) [9]. 

В отличие от  Свердловской области, в  Оренбургской области 
количество выделенных подгрупп было меньшим. Обращает 
на себя внимание то, что при разукрупнении была выделена под-
группа №121.9 с самым низким КЗ=1,48, в рамках которой пред-
полагается оплата случаев госпитализации ГИБП, не  вошедших 
с другие подгруппы (прочие ГИБП). В отношении подгрупп, раз- 
группированных по  названию лекарственных препаратов, кроме 
МНН в них также приведены торговые наименования (ТН). Указа-
ние на конкретные ТН было обусловлено существенными разли-
чиями в  стоимости ЛП, в  рамках одного МНН. Представляется 
целесообразным выведение из названия указанных подгрупп кон-
кретных ТН и рассмотрение возможности подобной детализации 
в рамках региональных стандартов медицинской помощи, с указа-
нием приоритетов при выборе тех или иных ТН. В  отличие 
от Свердловской области, сформированные в Оренбургской обла-
сти подгруппы представлены в  порядке убывания затраченных 

Таблица 5. Подгруппы КСГ и соответствующие им лекарственные препараты, принятые в качестве классификационных критериев отнесения случаев 
госпитализации пациентов, требующих назначения генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) в условиях дневного стационара 
в Свердловской области в 2018 г. 

Table 5. CSG subgroups and respective medications adopted as the classification criteria for referring the cases of patients hospitalized in a day care who claimed the 
need for GIBP (the Sverdlovsk Region, 2018).

Подгруппа
КСГ

Международное 
непатентованное 

наименование 
(МНН)

КЗ

Иммуновоспалительные заболевания Тяжелая 
неконтроли-

руемая 
атопическая 

БА

Идиопати-
ческая 

хроническая 
крапивница

Иммунизация 
против РСВ 
инфекции

Ревматоло-
гический 
профиль

Гастроэнтероло-
гический 
профиль

Дерматоло-
гический 
профиль

121.1 Этанерцепт 1,43 +   +      
121.2 Омализумаб 4,22     + +  
121.3 Адалимумаб 4,27 + + +      

121.4
Секукинумаб 

150 мг
4,72 +          

121.5 Абатацепт 5,47 +          
121.6 Белимумаб 6,11 +          
121.7 Цертолизумаб 6,43 + +        
121.8 Тоцилизумаб 6,65 +          
121.9 Ритуксимаб 7,2 +          

121.10 Голимумаб 7,57 + +        

121.11
Секукинумаб 

300 мг
9,33     +      

121.12 Инфликсимаб 11,4 + + +      
121.13 Паливизумаб 12,22           +
121.14 Ведолизумаб 15,39   +        
121.15 Устекинумаб 23,44 +   +      

Таблица 6. Пример выделения подгрупп в составе базовой КСГ №121 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) 
в условиях дневного стационара в Оренбургской области в 2018 г. 

Table 6. An example of creating subgroups from the basic CSG No.121 “Treatment using genetically engineered biological preparations in a day care facility in the 
Orenburg Region in 2018”.

№ подгруппы Наименование подгруппы КЗ
121.1 Лечение с применением ГИБП устекинумаб (Стелара) 20,68
121.2 Лечение с применением ГИБП тоцилизумаб (Актемра) 11,69
121.3 Лечение с применением ГИБП ритуксимаб (Мабтера) 9,46
121.4 Лечение с применением ГИБП инфликсимаб (Фламмэгис) 8,51
121.5 Лечение с применением ГИБП паливизумаб (Синагис) 7,04
121.6 Лечение с применением ГИБП абатацепт (Оренсия) 4,94
121.7 Лечение с применением ГИБП адалимумаб (Хумира) 3,89
121.8 Лечение с применением ГИБП омализумаб (Ксолар) 3,67
121.9 Лечение с применением ГИБП, прочие 1,48
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финансовых средств (от большего к меньшему КЗ – от 20,68 (под-
группа №121.1) до 1,48 (подгруппа №121.9). Следует также отме-
тить, что в Оренбургской области в отношении выделенных под-
групп в  рамках КСГ№121 применяется КУ в  размере 1,1. 
Установленные тарифы с учетом выделенных подгрупп и КУ коле-
блются в  зависимости от  назначаемой лекарственной терапии 
от 16 921,45 руб. (подгруппа прочих ГИБП) до 236 442,94 руб. (под-
группа устекинумаба). 

Еще одним примером региональной адаптации модели КСГ для 
назначения ГИБП является выделение подгрупп в  условиях кру-
глосуточного стационара в Тульской области [10]. В соответствии 
с тарифным соглашением 2018 г. федеральная КСГ№316 Лечение 
с  применением генно-инженерных биологических препаратов 
в случае отсутствия эффективности базисной терапии (КЗ = 5,35) 
была разделена на две подгруппы (табл. 7). 

В отличие от  Свердловской и  Оренбургской областей, в  Туль-
ской области для назначения ГИБП в  дневном стационаре под-
группы не выделяются, и оплата осуществляется в соответствии 
с федеральной моделью по КСГ№121. Вместе с тем, для назначе-
ния ГИБП в  условиях круглосуточного стационара выделено две 
КСГ: первая 316.1 (КЗ = 5,114)  – все случаи назначения ГИБП 
за  исключением устекинумаба; вторая 316.2 (КЗ = 14)  – случаи 
назначения устекинумаба. Таким образом, при установленном 
в 2018 г. в Тульской области размере БС = 18 100,00 для круглосу-
точного стационара тариф на случаи госпитализации с устекину-
мабом составляет 253 400,00 руб. вне зависимости от уровня ме-
дицинской организации. 

Приведенные примеры региональной адаптации федеральной 
модели КСГ в отношении назначения ГИБП свидетельствуют о раз-
личиях в  подходах к  формированию подгрупп как в  отношении 
уровней оказания медицинской помощи, так и в отношении числа 
выделенных подгрупп и установленных КЗ. Выделение подгрупп 
в рамках стандартных КСГ – это способ, позволяющий перерас-
пределить финансовые средства внутри разукрупняемых групп 
без необходимости сокращения или увеличения финансирования 
системы в целом. Такой подход требует от ТФОМС и медицинских 
организаций более тщательного планирования объемов медицин-

ской помощи (случаев госпитализации), определяемых с учетом 
распределения случаев на  подгруппы, включающие конкретные 
схемы лекарственной терапии. 

Заключение 
Утвержденная на федеральном уровне модель КСГ позволяет 

обеспечивать пациентов, требующих назначения ГИБП, в усло-
виях дневного и  круглосуточного стационара за  счет средств 
системы ОМС. Существенные различия в стоимости ГИБП обу-
славливают необходимость формирования на  региональном 
уровне подгрупп, позволяющих учитывать фактический объем 
затрат, понесенных медицинской организацией в случае назна-
чения той или иной схемы лекарственной терапии. Выделение 
подгрупп на уровне субъекта РФ должно осуществляться в со-
ответствии с  едиными правилами, установленными ФОМС. 
Наиболее завершенным среди проанализированных регионов 
представляется опыт по выделению подгрупп с целью назначе-
ния ГИБП в Свердловской области: все возможные схемы тера-
пии ГИБП выделены в  подгруппы, по  каждой подгруппе уста-
новлены КЗ с  учетом различий в  затратах на  лекарственную 
терапию. В качестве классификационного критерия отнесения 
случая госпитализации к той или иной подгруппе используется 
наименование лекарственного препарата (МНН), которое вклю-
чено в реестр счетов, формируемый медицинскими организа-
циями и передаваемый в ТФОМС. 

В связи со значительными различиями в стоимости ГИБП для 
более сбалансированного учета затрат на  федеральном уровне 
представляется целесообразным предусмотреть возможность 
разукрупнения действующих КСГ (№121 для дневного стационара 
и №316 для круглосуточного стационара) с учетом стоимости схем 
лекарственной терапии (по аналогии с разукрупнением схем про-
тивоопухолевой лекарственной терапии, реализованном в 2018 г.). 
В этом отношении мог бы быть полезен опыт тех регионов, в част-
ности Свердловской области, в которых действующие дорогосто-
ящие «лекарственные» КСГ в настоящее время уже разукрупнены 
и случаи госпитализации оплачиваются в рамках установленных 
КЗ подгрупп. 

Таблица 7. Пример выделения подгрупп в составе базовой КСГ №316 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) 
в случае отсутствия эффективности базисной терапии в условиях круглосуточного стационара в Тульской области в 2018 г. 

Table 7. An example of creating subgroups from the basic CSG No.316 “Treatment using genetically engineered biological preparations in the absence of efficient basic 
therapy in a 24-hour facility in the Tula Region in 2018”.

№ подгруппы Наименование подгруппы КЗ

316.1
Лечение с применением ГИБП в случае отсутствия эффективности базисной терапии  

(кроме устекинумаба)
5,114

316.2 Лечение с применением ГИБП устекинумаб в случае отсутствия эффективности базисной терапии 14
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