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Новости

Новый препарат в лечении 
синдрома Леннокса – Гасто

Представлен список заболеваний 
для лечения препаратами off-label

Стартовал пилотный проект 
массового неонатального скрининга на СМА 
и первичные иммунодефициты

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одоб-

рило пероральный раствор фенфлурамина (Fintepla) — 
лекарственное средство для лечения судорог, связанных 
с синдромом Леннокса – Гасто (СЛГ) — редкой фор-
мой детской эпилепсии. Препарат уже одобрен в США 
для лечения судорог, связанных с синдромом Драве, 
у пациентов в возрасте от 2 лет и старше.

Одобрение FDA было подтверждено данными гло-
бального рандомизированного плацебо-контролируе-
мого клинического исследования III фазы с участием 
263 пациентов с СЛГ о безопасности и эффективности 

препарата. Исследование показало, что фенфлурамин 
в дозе 0,7 мг/кг/сут значительно снижал частоту дроп-
атак по сравнению с плацебо (р = 0,0037): почти у 25% 
детей, принимавших препарат, наблюдалось снижение 
частоты дроп-атак как минимум на 50% в течение 28 дней; 
18% имели снижение от более 50% до менее 75%, а 6% 
имели снижение более чем на 75%. Частыми побочны-
ми реакциями у детей, получавших фенфлурамин, были 
диарея, снижение аппетита, утомляемость, сонливость 
и рвота. Препарат Fintepla доступен только в рамках про-
граммы ограниченного распространения лекарств в США.

https://www.medscape.com/viewarticle/971158

Министерство здравоохранения Российской 
Федерации подготовило проект перечня заболе-

ваний, при которых врачи смогут назначать пациентам 
препараты off-label (вне инструкции). 

30 декабря 2021 г. президент Российской Федерации 
Владимир Путин утвердил закон о возможности опла-
ты за счет средств системы ОМС препаратов off-label. 
В документе не перечисляются конкретные заболевания, 
при лечении которых разрешается применять препараты 
вне инструкции (перечень болезней как раз должен был 
сформировать Минздрав России).

Согласно представленному проекту постановления 
Правительства Российской Федерации, проходить лече-
ние препаратами off-label смогут не только дети с онко-
логическими и онкогематологическими заболеваниями 
(как предполагалось в первоначальной версии доку-
мента), но и взрослые — с болезнями нервной системы, 
органов дыхания и пищеварения, глаза и его придаточ-
ного аппарата, уха, системы кровообращения. Кроме 
того, в списке присутствуют психические расстройства, 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани, инфекционные и паразитарные заболевания, 
врожденные аномалии и пр.

Из финансово-экономического обоснования к пред-
ставленному Минздравом России перечню следует, 
что включение off-label-препаратов в стандарты оказа-
ния медпомощи по тому или иному заболеванию потребу-
ет увеличения тарифа и, следовательно, приведет к уве-
личению расходов Федерального фонда ОМС. Например, 
увеличение числа лекарственных средств в стандартах 
медпомощи по онкологическим заболеваниям у детей 
за счет включения в них препаратов off-label, по пред-
варительным подсчетам, увеличит стоимость лечения 
на 386,9 тыс. руб.

Минздрав в апреле также представил на обще-
ственное обсуждение список заболеваний, при которых 
достигшие совершеннолетия пациенты смогут наблю-
даться в детских медорганизациях до достижения 
21 года. В него вошли онкологические и онкогематоло-
гические заболевания.

https://vademec.ru/news/2022/04/08/predstavlen-
spisok-zabolevaniy-dlya-lecheniya-preparatami-off-label/

Первыми регионами, присоединившимися к пилотному 
проекту «Массовый неонатальный скрининг на спи-

нальную мышечную атрофию (СМА) и первичные имму-
нодефициты (ПИД)», стали Владимирская и Рязанская 
области. В Медико-генетический научный центр имени 
академика Н.П. Бочкова (МГНЦ) уже поступило в общей 
сложности более 4500 образцов для исследований.

В настоящий момент в большинстве регионов 
России массовый неонатальный скрининг проводится 
только на 5 заболеваний: фенилкетонурию, адрено-

генитальный синдром (дисфункция коры надпочечни-
ков), врожденный гипотиреоз, галактоземию и муко-
висцидоз. Чтобы выявить эти тяжелые заболевания 
на досимптоматической стадии, у всех новорожденных 
берут кровь из пятки на 4-й или 7-й день после рож-
дения.

С апреля 2022 г. всех новорожденных Владимирской 
и Рязанской областей дополнительно будут проверять 
на СМА и ПИД. Установить точный диагноз до проявления 
первых симптомов крайне важно для успешного лечения. 
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«Круг добра» расширил перечень заболеваний 
для оказания медицинской помощи

ВОЗ сообщает о вспышке гепатита у детей  
в нескольких странах

Без массового неонатального скрининга в большинстве 
случаев диагноз удается установить только после того, 
как заболевание проявилось, а это означает, что в орга-
низме уже произошли необратимые изменения.

В ходе скрининга на СМА и первичные иммуноде-
фициты будет формироваться группа риска — дети, 
у которых исследование показало высокую вероятность 
наличия заболевания. Их направят в профильные учреж-
дения для подтверждающей диагностики. В МГНЦ выяв-
ляют мутации в гене SMN1 для установления спинальной 
мышечной атрофии, а также определяют количество 
копий гена SMN2, что крайне важно для назначения 

терапии. Подтверждающая диагностика первичных 
иммунодефицитов будет проводиться в региональных 
центрах, а в сложных случаях семьи направят в НМИЦ 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева. Проект массового неонатального 
скрининга на СМА и генетические вариации ПИД — тяже-
лый комбинированный иммунодефицит и Х-сцепленную 
агаммаглобулинемию — рассчитан на 200 000 новорож-
денных, он охватит 6 регионов России.
https://med-gen.ru/press-tcentr/novosti/startoval-pilotnyi-

proekt-massovogo-neonatal-nogo-skrininga-na-sma-i-
pervichnye-immunodefitcity/

Решением экспертного фонда «Круг добра» в перечень 
заболеваний, по которому оказывается помощь 

больным детям, был включен нейротрофический кера-
тит. Теперь дети с этим орфанным заболеванием полу-
чат возможность пройти лечение не зарегистрирован-
ным в России препаратом ценегермин (Оксервейт), 
сообщается на сайте фонда.

Фонд проведет предварительную работу с постав-
щиками по поводу возможности поставки ценегермина 

и цены на него. После этого препарат может быть вклю-
чен в перечень медикаментов, закупаемых фондом «Круг 
добра».

Кроме того, эксперты расширили критерии для обес-
печения медицинскими изделиями детей с буллезным 
эпидермолизом, включив еще один тип этого заболе-
вания.

https://фондкругдобра.рф

С тех пор как 15 апреля 2022 г. были опубликованы 
новости ВОЗ о вспышках острых гепатитов неиз-

вестной этиологии в Великобритании, продолжают 
поступать новые сообщения о случаях острого гепатита 
неизвестной этиологии среди детей от одного месяца 
до 16 лет. По состоянию на 21 апреля 2022 г. ВОЗ сооб-
щила о выявлении не менее 169 случаев острого гепати-
та неизвестного происхождения в 12 странах мира: слу-
чаи зарегистрированы в Великобритании (114), Испании 
(13), Израиле (12), США (9), Дании (6), Ирландии (<  5), 
Нидерландах (4), Италии (4), Норвегии (2), Франции (2), 

Румынии (1) и Бельгии (1). Один из пациентов скончался, 
еще 17 потребовалась трансплантация печени.

Пока точно неизвестно, что послужило причиной 
вспышки: вирусы гепатита типа A, B, C, E и D не обнаружены 
ни в одном из этих случаев. При этом не менее чем в 74 слу-
чаях был выявлен аденовирус, который обычно вызывает 
симптомы простуды. Еще у 20 детей был подтвержден коро-
навирус. В настоящее время продолжаются исследования 
причин вспышки острого гепатита среди детей.

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2022-DON376


