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За последние 20 лет 
заболевания 
сетчатки стали 
одной из основных 
причин 
инвалидности по 
зрению в России
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• Инвалидность по причине заболеваний 
сетчатки продолжает расти

Причины инвалидности по зрению

Заболевания сетчатки в РФ являются значимой медико-
социальной проблемой



В клинических рекомендациях регулярные интравитреальные 
инъекции ингибиторов ангиогенеза являются основным методом 
лечения заболеваний сетчатки

ВМД
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• Национальный институт 
здравоохранения  и 
клинического 
совершенствования 
(NICE)6

• Ассоциация врачей-
офтальмологов России
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• Европейское Общество 
Витреоретинальных 
специалистов 
(EURETINA)4

• Американская академия 
офтальмологии (AAO)3

• Международный совет 
по офтальмологии (ICO)2

• Королевское общество 
офтальмологов1

• Ассоциация врачей-
офтальмологов России5

Среднее количество инъекций в первый год лечения:
Возрастная макулярная дегенерация – 7,
Диабетический макулярный отек – 89

1. The Royal College of Ophthalmologists. Diabetic Retinopathy Guidelines. 2012. 2. International Council of Ophthalmology. ICO Guidelines for Diabetic Eye Care. 2014  3. American Academy of Ophthalmology Retina/Vitreous Panel. Preferred Practice Pattern®Guidelines. 

Diabetic Retinopathy. San Francisco, CA: American Academy of Ophthalmology; 2017 4. Schmidt-Erfurth U, Garcia-Arumi J, Bandello F, et al. Ophthalmologica. 2017 Apr 20. doi: 10.1159/000458539. [Epub ahead of print] 5. «Ассоциация Врачей-Офтальмологов». 

Офтальмология: клинические рекомендации / под ред. В.В. Нероева. http://avo-portal.ru/doc/fkr/item/368-saharnyy-diabet-retinopatiya-diabeticheskaya-makulyarnyy-otek-diabeticheskiy 6. NICE guideline. Age-related macular degeneration. Jan 2018. Available at: https://

www.nice.org.uk/guidance/ng82/chapter/recommendations#pharmacological-managementofamd. 7. Schmidt-Erfurth U, Chong V, Loewenstein A., et al. Br J Ophthalmol. 2014 Sep;98(9):1144-67 8. Flaxel, C. J., Adelman, R. A., Bailey, S. T., Fawzi, A., Lim, J. I., 

Vemulakonda, G. A., & Ying, G. S. (2020). Age-Related Macular Degeneration Preferred Practice Pattern®. Ophthalmology, 127(1), P1-P65 9. Инструкция по препарату Эйлеа (афлиберцепт) https://pharma.bayer.ru/sites/g/files/vrxlpx3916/files/2020-09/Eyelea.pdf

http://avo-portal.ru/doc/fkr/item/368-saharnyy-diabet-retinopatiya-diabeticheskaya-makulyarnyy-otek-diabeticheskiy%206


Доступность медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
сетчатки (ЗС) в рамках системы ОМС является одним из 
актуальных вопросов офтальмологии

• В 2020 г. ФГБУ «ЦЭККМП» изучена доступность медицинской помощи 
пациентам с ЗС в рамках системы ОМС 

Цель исследования: анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями сетчатки в РФ в рамках системы ОМС при применении 
медицинской услуги «интравитреальное введение лекарственных 
препаратов» (ИВВ ЛП)



Материалы и методы исследования

• Источники данных: реестры счетов, направленные медицинскими организациями в ФФОМС

• Субъекты: все, работающие по федеральным КСГ (за искл. г. Москвы и г. Санкт-Петербурга)

• Период исследования: 01.01.2019 – 31.12.2019.

• Ограничения исследования: медицинская помощь в рамках ВМП не рассматривалась, 

межтерриториальные расчеты отнесены на долю субъектов, которые оплатили услугу

• Исследуемая медицинская услуга: 

A16.26.086.001 Интравитреальное введение лекарственных препаратов

• Исследуемые диагнозы: 

Н35.3 Дегенерация макулы и заднего полюса

Н36.0 Диабетическая ретинопатия (Е10-Е14+ с общим четвертым знаком .3)

Н34.8 Другие ретинальные сосудистые окклюзии

Н35.2 Другая пролиферативная ретинопатия



Анализ объемов ИВВ ЛП в 
рамках системы ОМС
Субъекты Российской Федерации



Лишь 1/3 госпитализированных по 4 диагнозам пациентов 
получает ИВВ ЛП

35%

Доля ИВВ ЛП из общего 
числа госпитализаций с 
данными диагнозами

Проведено ИВВ ЛП Прочие

➢ Н35.3 Дегенерация макулы и 
заднего полюса

➢ Н36.0 Диабетическая 
ретинопатия (Е10-Е14+ с 
общим четвертым знаком .3)

➢ Н34.8 Другие ретинальные
сосудистые окклюзии

➢ Н35.2 Другая пролиферативная 
ретинопатия



Значительная часть пациентов, которым провели ИВВ ИА, не 
получают регулярного лечения

Дегенерация макулы и заднего 
полюса

47%

Диабетическая ретинопатия

госпитализирован для ИВВ ЛП 1 раз

госпитализирован для ИВВ ЛП более 1 раза

Др. ретинальные сосудистые 
окклюзии

38% 61%



Среди всех госпитализированных пациентов по 4 кодам диагнозов больше всего ИВВ 
ЛП проводилось пациентам с дегенерацией макулы (78%) и ДР (14%)

Субъект РФ
Доля ИВИ по коду 

Н34.8, %
Доля ИВИ по 
коду Н35.2, %

Доля ИВИ по 
коду Н35.3, %

Доля ИВИ по коду 
Н36.0, %

Российская Федерация 6 2 78 14

ЦФО 7 2 74 17

СЗФО 6 1 75 19

ЮФО 2 4 85 9

СКФО 7 1 68 24

ПФО 6 1 79 14

УФО 10 3 77 10

СФО 7 0 82 11

ДФО 2 7 73 18

Фактически проведенное лечение в рамках госпитализации далеко 
не всегда включает ИВВ ЛП



Среднее число инъекций на 1 пациента - 2,15 случая по России, что 
значительно ниже по сравнению с данными клинических исследований 
(7-12 инъекций)1-2 и международными данными реальной клинической 
практики (5-9 инъекций)3-5
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Среднее кол-во случаев ИВВ ЛП на 1 пациента

Дегенерация макулы и заднего полюса ДР

2,15 
случая 

РФ

Общее количество 
инъекций по ОМС в 2019 г.

43 154 инъекции

20 000 чел.
Общее количество 

госпитализированных для 
проведения ИВВ ЛП 

пациентов по 4 диагнозам

1 Rosenfeld, P. J., Brown, D. M., Heier, J. S., Boyer, D. S., Kaiser, P. K., Chung, C. Y., & Kim, R. Y. (2006). Ranibizumab for Neovascular Age-Related Macular Degeneration. New England Journal of Medicine, 355(14), 1419–1431. doi:10.1056/nejmoa054481. 2 Mitchell, P., Bandello, F., Schmidt-Erfurth, U., Lang, G. E., Massin, P., 
Schlingemann, R. O., … Weichselberger, A. (2011). The RESTORE Study. Ophthalmology, 118(4), 615–625. doi:10.1016/j.ophtha.2011.01.031. 3 Chong, V. (2016). Erratum: Ranibizumab for the treatment of wet AMD: a summary of real-world studies. Eye, 30(11), 1526–1526. doi:10.1038/eye.2016.202. 4 ZHang, Yan, et al. “Effects of 
Aflibercept for Neovascular Age-Related Macular Degeneration: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Comparative Studies.” Investigative ophthalmology & visual science 58.13 (2017): 5616-5627. doi: https://do. 5 Hrarat, L., et al. (2016). Outcomes after a 1-Year Treatment with Ranibizumab for Diabetic Macular 
Edema in a Clinical Setting. Ophthalmologica, 236(4), 207–214. doi:10.1159/000453006. 6 Mitchell P, Sheidow TG, Farah ME, et al. Effectiveness and safety of ranibizumab 0.5 mg in treatment-naпve patients with diabetic macular edema: Results from the real-world global LUMINOUS study. Plos One. 2020;15(6):e0233595.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233595

https://do/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233595


В ЦФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 18% выше по 
сравнению со среднероссийским показателем (2,53 
инъекции в ЦФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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Регионами-лидерами 
являются Воронежская, 
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В СЗФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 3% выше по 
сравнению со среднероссийским показателем (2,23 инъекции в 
СЗФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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– данные отсутствуют



В ЮФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 12% ниже по 
сравнению со среднероссийским показателем (1,89 инъекции в 
ЮФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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В СКФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 29% ниже по 
сравнению со среднероссийским показателем (1,52 инъекции 
в СКФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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В ПФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 1% выше по 
сравнению со среднероссийским показателем (2,19 инъекции в 
ПФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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область, Ульяновская область – данные отсутствуют



В УФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 4% выше по 
сравнению со среднероссийским показателем (2,24 инъекции в 
УФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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Регионами-лидерами 
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В СФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 26% ниже по 
сравнению со среднероссийским показателем (1,6 инъекции в 
СФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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В ДВФО среднее число ИВВ ЛП на 1 пациента на 2% ниже по 
сравнению со среднероссийским показателем (2,11 инъекции в 
ДВФО vs. 2,15 инъекции в Российской Федерации)

Количество ИВВ ЛП на 1 пациента по 4 диагнозам, 2019 г.  
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* Амурская, Магаданская область, Еврейская АО, Чукотский АО 

– данные отсутствуют



Проведенное в России по ОМС за 2019 г. количество ИВВ ЛП 
составляет 7% от общей потребности в инъекциях

Пациенты с 

ВМД 

330 000 чел.

«влажная» форма 

ВМД - 15%

49 000 случаев

Пациенты с 

поражениям

и глаз при 

СД 

387 000 чел.

ДР - 70%, 

из них 

ДМО 30%

ДМО с 

центр.отеком

макулы 44%

36 000 случаев

Х 8

345 000 

инъекций

288 000 

инъекций

Общая потребность 

633 000 инъекций

Кол-во проведенных ИВВ ИА от 
общей потребности

фактическое кол-во ИВВ ЛП не покрыто ИВВ ЛП

7%

Ивахненко О.И., Нероев В.В., Зайцева О.В. Возрастная макулярная дегенерация и диабетическое 
поражение глаз. Социально-экономические аспекты заболеваемости. 2021;137(1):120–126. Вестник 
офтальмологии. https://doi.org/10.17116/oftalma2021137011120

Х 7



В России наблюдается самый низкий уровень обеспеченности 
ингибиторами ангиогенеза для лечения заболеваний сетчатки1,2

1. Онлайн-калькулятор 
Worldmeters по сост. на 
20.08.2019 (данные по 
численности населения)
2. IQVIA report, 2019 (учтены 
продажи ингибиторов 
ангиогенеза для 
интравитреального введения в 
государственные и частные 
клиники)



Анализ условий оказания 
медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями сетчатки
Круглосуточный и дневной стационары



Доля ИВВ ИА по диагнозам и условиям оказания МП: во многих 
регионах ИВВ ИА проводят в дневном стационаре

Субъект РФ / Код диагноза

ИВИ в ДС,% 
Дегенерация 

макулы и заднего 
полюса

ИВИ в КС,% 
Дегенерация 

макулы и 
заднего полюса

ИВИ из всех 
случаев 

госпитализаций 
(Н35.3)

ИВИ в 
ДС,% ДР

ИВИ в 
КС,% ДР

ИВИ из всех 
случаев 

госпитализаций 
ДР

СКФО 81 19 23 62 38 21
УФО 60 40 31 76 24 17
ЦФО 58 42 27 33 67 61
СЗФО 54 46 38 47 53 33
СФО 53 47 27 67 33 17
ЮФО 46 54 36 38 62 43
Российская Федерация 46 54 36 38 62 34
ДФО 40 60 47 24 76 34
ПФО 32 68 54 26 74 39



Основная часть ИВВ ИА проводится в медицинских организациях
3 уровня

21,92%

23,59%54,49%

Распределение медицинских 
организаций по уровням

МО 1 уровня МО 2 уровня МО 3 уровня



Анализ оплаты медицинской 
помощи пациентам с 
заболеваниями сетчатки
За счет средств обязательного медицинского страхования



• По сравнению с исследованием Luminous6 ситуация не изменилась: среднее кол-во инъекций 
ингибиторами ангиогенеза в год при:
ВМД (Н35.3) – 2,7 инъекции,
при ДР (Н36.0) – 2,2 инъекции.

Причина: несовершенство действующей системы оплаты медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями сетчатки в части сбалансированности 

КСГ «Операции на органе зрения (уровень 5)»

Количество инъекций на 1 пациента не изменилось с 2016 г.*

Ивахненко О.И., Нероев В.В., Зайцева О.В. Возрастная макулярная дегенерация и диабетическое поражение глаз. Социально-экономические аспекты 
заболеваемости. 2021;137(1):120–126. Вестник офтальмологии. https://doi.org/10.17116/oftalma2021137011120



КСГ «Операции на органе зрения (уровень 5)» не является 
сбалансированной ввиду преобладания доли ресурсоемких 
медицинских услуг

78%

22%

Доля ресурсоемких медицинских услуг
в КСГ «Операции на органе зрения (уровень 5)»

ресурсоемкие услуги прочие

Ресурсоемкими являются 
медицинские услуги, 
включающие 
дорогостоящие 
лекарственные препараты, 
медицинские изделия или 
расходные материалы для 
ее непосредственного 
оказания



Необходимо совершенствование текущей модели оплаты 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями сетчатки

Инструменты региональной адаптации (выделение подгрупп в рамках КСГ, применение повышающих 
коэффициентов для увеличения тарифов КСГ) не применяются в полной мере: 

• в 2021 г. коэффициент специфики <1 был установлен в 64% субъектов;

• В 2020 г. подгруппы выделены в единичных субъектах РФ и требуют ежегодного утверждения:

• КС: Брянская обл., Красноярский край, Республика Мордовия, Самарская обл., Хабаровский край, 
Республика Чувашия

• ДС: Те же, что КС + Республика Марий Эл, Республика Татарстан, Тамбовская область

Тарифы КСГ Медицинская услуга

Медицинские организации 3 уровня (2021 г.)
Федеральные медицинские организации

(с 2021 г.)

КЗ БС, руб.
КУС (3 

уровень)
Тариф, руб. КЗ БСфед, руб. КСфед

Тариф, 
руб.

st21.005 Операции на 
органе зрения (уровень 
5)

A16.26.086.001
Интравитреальное
введение лекарственных 
препаратов

2,11 23 456,23 1,25 2,11 23 239,17 1,4

ds21.006 Операции на 
органе зрения (уровень 
5)

3,84 13 285,02 1,25 3,84 13 321,00 1,4 



Предложения по совершенствованию текущей модели оплаты 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями сетчатки:

• Проведение расчетов и  формирование предложений по 
оптимизации текущей модели оплаты медицинской помощи по 
профилю «офтальмология» в рамках системы ОМС;

• Обеспечение финансовых стимулов для региональной адаптации 
тарифов КСГ под фактические затраты на оказание медицинской 
помощи.
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