
Пациенту с муковисцидозом 
старше18 лет рекомендован 
препарат таргетной терапии

Пациент получает 
препарат ТТ через 

Фонд «Круг Добра»? 

ДА НЕТ

Пациент имеет 
группу 

инвалидности?

Пациент имеет 
группу 

инвалидности?

ДА ДАНЕТ НЕТ

См. схему 1 См. схему 2 См. схему 3 См. схему 4 

Алгоритмы доступности таргетной (патогенетической) терапии 
для пациентов с муковисцидозом от 18 до 19 лет и старше

2

1

3

4

5

Схема 1. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов с 
муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше подопечных 
Фонда «Круг Добра»

Схема 2. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов с 
муковисцидозом без инвалидности в возрасте от 18 до 19 лет и старше подопечных 
Фонда «Круг Добра»

Схема 3. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов с 
муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше не подопечных 
Фонда «Круг Добра»

Схема 4. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов с 
муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше не подопечных 
Фонда «Круг Добра»

Условные обозначения 6



* Некоторые региональные органы здравоохранения принимают решение об обеспечении пациентов препаратами таргетной терапии за счет регионального 
бюджета только на основании заключения Федерального центра; Заключение консилиума в некоторых регионах не является обязательным.

Заключение
Регионального

(Федерального) центра
о назначении ТТ  

Заявка 
на обеспечение 

в региональный МЗ
для закупки ТТ 

Рецепт 
на препарат ТТ 

Протокол ВК 
о назначении ТТ 
по жизненным

показаниям 

Оформление Центром МВ / Орфанным
центром / ГВС заявки в региональный 

орган здравоохранения 

Пациент продолжает наблюдаться 
у терапевта в поликлинике по месту

жительства в соответствии с КР 

МУ амбулаторной сети по месту
жительства пациента организует заседание

врачебной комиссии (Приказ Минздрава России 
от 10.04.2025 N 180н «Об утверждении порядка создания и

деятельности врачебной комиссии медицинской организации»

(не позднее, чем за 3 месяца до 19-летия
пациента)  

Пациент получает
заключение консилиума

о назначении ТТ 
в региональном МУ 

для ВК* 

Пациент получает
заключение консилиума
из Федерального центра

(очно, ТМК) для
регионального ВК  

НЕТ ДА
Таргетный
препарат,

назначенный пациенту,
зарегистрирован

в РФ?

  

 

Пациент встает на учет
в Центре МВ /

Орфанном центре 
к «взрослому»

специалисту / ГВС  

Св-во об
инвалидности,
эпикриз из и/б

детской, личные
документы

См. схему 2 

НЕТ

ДАПациент
получил группу
инвалидности? 

Региональный орган
здравоохранения
формирует лимит

бюджетных
обязательств на закупку
препаратов ТТ с учетом

потребностей 

Письмо-рекомендация ФКД
о необходимости
продолжения ТТ

Информационное письмо 
в региональный орган

здравоохранения 
с уведомлением о выходе 

из ФКД необходимости
продолжения ТТ в регионе  

ФКД напрямую 
высылает рекомендацию

региональному органу
здравоохранения 
о продлении ТТ 

Пациент оформляет
необходимость

продолжения ТТ 
в регионе 

(не позднее, чем  
за 3 месяца до 19-летия

и выхода из ФКД)  

Пациенту с муковисцидозом,
получающему препарат ТТ через

ФКД, исполняется 19 лет  

Региональный орган
здравоохранения 
формирует заявку 
в ФКД для закупки

препарата 

Информационное письмо 
в региональный орган

здравоохранения 
с уведомлением о наступлении

18-летия и необходимости
продления ТТ через ФКД

Оформление ФКД необходимости
продления ТТ через ФКД
(не позднее 3-х месяцев 
до исполнения 18 лет) 

Оформление
пациентом группы

инвалидности 

Пациенту с муковисцидозом, 
получающему препарат ТТ через 

ФКД, исполняется 18 лет

Схема 1. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов 
с муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше 

подопечных Фонда «Круг Добра» 

2

- Статья 80 п.3.2 ФЗ
от 21.11.2011 N 323-ФЗ
(ред. от 17.11.2025)
«Об основах охраны
здоровья граждан в
Российской Федерации»

- Статья 6.2.
обеспечение НСУ ФЗ
от 17.07.1999 N 178-ФЗ
«О государственной
социальной помощи»

- Постановление
Правительства РФ 
от 30.07.1994 N 890

- Приказ Минздрава
России от 24.11.2021
N 1094н п.5
«Об утверждении
Порядка назначения
лекарственных
препаратов…»

Основание:



Заключение 
Регионального 

(Федерального) центра 
о назначении ТТ

Пациент получает 
заключение консилиума 

о назначении ТТ 
в региональном МУ для ВК* 

НЕТ ДА
Таргетный
  препарат, 

назначенный пациенту, 
зарегистрирован

 в РФ?

Эпикриз из и/б 
детской, личные  

документы

См. схему 1 

НЕТ

ДА

Пациент 
получил группу 
инвалидности?

Региональный орган 
здравоохранения 
формирует лимит 

бюджетных 
обязательств 

на закупку 
препаратов ТТ 

с учетом 
потребностей    

Письмо-рекомендация ФКД 
о необходимости 
продолжения ТТ

Пациенту с муковисцидозом, 
получающему препарат ТТ через 

ФКД, исполняется 19 лет 

Оформление ФКД необходимости 
продления ТТ через ФКД

(не позднее 3-х месяцев до 
исполнения 18 лет)

Оформление 
пациентом группы 

инвалидности

Пациенту с муковисцидозом, 
получающему препарат ТТ через 

ФКД, исполняется 18 лет

, 

Схема 2. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов 
с муковисцидозом без инвалидности в возрасте от 18 до 19 лет и старше 

подопечных Фонда «Круг Добра»

МУ амбулаторной сети по месту жительства 
пациента организует заседание врачебной 

комиссии (Приказ Минздрава России от 10.04.2025 N 180н «Об

утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии 
медицинской организации» )

не позднее, чем за 3 месяца до 19-летия пациента

Пациент продолжает наблюдаться у терапевта в 
поликлинике по месту  жительства в соответствии 

Оформление Центром МВ Орфанным центром/ГВС 
заявки в региональный орган здравоохранения

Протокол ВК о 
назначении ТТ по 

жизненным показаниям

Рецепт на препарат ТТ

Заявка на обеспечение 
в региональный МЗ для 

закупки ТТ

Региональный орган здравоохранения 
отказал в обеспечении пациента ТТ  

Сбор пациентом документов и подача в суд на 
обеспечение ТТ

Решение суда об 
обеспечении пациента 

ТТ

Пациент получает заключение 
консилиума из Федерального 

центра (очно, ТМК) для 
регионального ВК

3

* Некоторые региональные органы здравоохранения принимают решение об обеспечении пациентов препаратами таргетной терапии за счет регионального 
бюджета только на основании заключения Федерального центра; Заключение консилиума в некоторых регионах не является обязательным.

Региональный орган
здравоохранения 
формирует заявку 
в ФКД для закупки

препарата 

Информационное письмо 
в региональный орган

здравоохранения 
с уведомлением о наступлении

18-летия и необходимости
продления ТТ через ФКД

Информационное письмо 
в региональный орган

здравоохранения 
с уведомлением о выходе 

из ФКД необходимости
продолжения ТТ в регионе  

Пациент оформляет
необходимость

продолжения ТТ 
в регионе 

(не позднее, чем  
за 3 месяца до 19-летия

и выхода из ФКД)  

ФКД напрямую 
высылает рекомендацию

региональному органу
здравоохранения 
о продлении ТТ 

Пациент встает на учет
в Центре МВ /

Орфанном центре 
к «взрослому»

специалисту / ГВС  

- Региональная
программа
обеспечения ТТ
(при наличии)

- Приказ Минздрава
России от 24.11.2021
N 1094н п.5
«Об утверждении
Порядка назначения
лекарственных
препаратов…»

Основание:



Пациент 
получил группу 
инвалидности?

Схема 3. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов 
с муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше 

не подопечных Фонда «Круг Добра» 

Пациенту с муковисцидозом, 
старше 18 лет назначен препарат 

таргетной терапии

Оформление пациентом 
группы инвалидности

НЕТ

ДА

Пациент встает на учет 
в Центре МВ / Орфанном 

центре к «взрослому» 
специалисту/ ГВС

Св-во об инвалидности, 
эпикриз из МУ по месту  

жительства, личные  
документы

См. схему 4 

Заключение 
Регионального 

(Федерального) центра 
о назначении ТТ

Заявка  
на обеспечение 

в региональный МЗ 
для закупки ТТ

Рецепт на 
препарат ТТ

Протокол ВК 
о назначении ТТ 
по жизненным 

показаниям

Оформление Центром МВ / Орфанным 
центром / ГВС заявки в региональный орган 

здравоохранения

Пациент продолжает наблюдаться у 
терапевта в поликлинике по месту  

жительства в соответствии с КР

МУ амбулаторной сети по месту 
жительства пациента организует заседание 

врачебной комиссии (Приказ Минздрава России от 

10.04.2025 N 180н «Об утверждении порядка создания и 
деятельности врачебной комиссии медицинской организации»  )

Пациент получает 
заключение консилиума о 

назначении ТТ в 
региональном МУ для ВК*

Пациент получает 
заключение консилиума 
из Федерального центра 

(очно, ТМК) для 
регионального ВК

НЕТ ДА
Таргетный
  препарат, 

назначенный пациенту, 
зарегистрирован

 в РФ?

Региональный орган 
здравоохранения 
формирует лимит 

бюджетных 
обязательств на закупку 
препаратов ТТ с учетом 

потребностей

4

* Некоторые региональные органы здравоохранения принимают решение об обеспечении пациентов препаратами таргетной терапии за счет регионального 
бюджета только на основании заключения Федерального центра; Заключение консилиума в некоторых регионах не является обязательным.

- Статья 80 п.3.2 ФЗ
от 21.11.2011 N 323-ФЗ
(ред. от 17.11.2025)
«Об основах охраны
здоровья граждан в
Российской Федерации»

- Статья 6.2.
обеспечение НСУ ФЗ
от 17.07.1999 N 178-ФЗ
«О государственной
социальной помощи»

- Постановление
Правительства РФ 
от 30.07.1994 N 890

- Приказ Минздрава
России от 24.11.2021
N 1094н п.5
«Об утверждении
Порядка назначения
лекарственных
препаратов…»

Основание:



Схема 4. Обеспечение препаратами таргетной (патогенетической) терапии пациентов 
с муковисцидозом с инвалидностью в возрасте от 18 до 19 лет и старше 

не подопечных Фонда «Круг Добра» 

Пациент 
получил группу 
инвалидности?

Пациенту с муковисцидозом, 
старше 18 лет назначен препарат 

таргетной терапии

Оформление пациентом 
группы инвалидности

НЕТ

ДА

Пациент встает на учет 
в Центре МВ/ Орфанном 

центре к «взрослому» 
специалисту/ ГВС  

Св-во об инвалидности, 
эпикриз из МУ по месту  

жительства, личные  
документы

См. схему 3 

Заключение 
Регионального 

(Федерального) центра 
о назначении ТТ

МУ амбулаторной сети по месту 
жительства пациента организует заседание 

врачебной комиссии (Приказ Минздрава России от 

10.04.2025 N 180н «Об утверждении порядка создания и 
деятельности врачебной комиссии медицинской организации»  )

Пациент получает 
заключение консилиума о 

назначении ТТ в 
региональном МУ для ВК*

Пациент получает 
заключение консилиума 
из Федерального центра 

(очно, ТМК) для 
регионального ВК

НЕТ ДА
Таргетный
  препарат, 

назначенный пациенту, 
зарегистрирован

 в РФ?

Региональный орган 
здравоохранения 
формирует лимит 

бюджетных 
обязательств на закупку 
препаратов ТТ с учетом 

потребностей

Основание:

- Статья 80 п.3.2 ФЗ
от 21.11.2011 N 323-ФЗ
(ред. от 17.11.2025)
«Об основах охраны
здоровья граждан в
Российской Федерации»

- Статья 6.2.
обеспечение НСУ ФЗ
от 17.07.1999 N 178-ФЗ
«О государственной
социальной помощи»

- Постановление
Правительства РФ 
от 30.07.1994 N 890

- Приказ Минздрава
России от 24.11.2021
N 1094н п.5
«Об утверждении
Порядка назначения
лекарственных
препаратов…»

Рецепт на препарат ТТ

Заявка на обеспечение 
в региональный МЗ для 

закупки ТТ

Региональный орган здравоохранения 
отказал в обеспечении пациента ТТ  

Сбор пациентом документов и подача в суд 
на обеспечение ТТ

Решение суда об 
обеспечении пациента 

ТТ

Протокол ВК о 
назначении ТТ по 

жизненным показаниям

Оформление Центром МВ / Орфанным 
центром/ГВС заявки в региональный орган 

здравоохранения

Пациент продолжает наблюдаться у 
терапевта в поликлинике по месту  

жительства в соответствии с КР

5

* Некоторые региональные органы здравоохранения принимают решение об обеспечении пациентов препаратами таргетной терапии за счет регионального 
бюджета только на основании заключения Федерального центра; Заключение консилиума в некоторых регионах не является обязательным.



Список сокращений

Условные обозначения

6

ВК
ГВС

КР
МВ
МУ

ТМК
ТТ

ФКД

– Врачебная комиссия
– Главный внештатный специалист
– Клинические рекомендации «Кистозный фиброз (муковисцидоз)», 2025
– Муковисцидоз
– Медицинское учреждение
– Телемедицинская консультация
– Таргетная терапия
– Фонд «Круг Добра»

Графические обозначения

Событие, ситуация, обоснованные регламентами/НПА

Событие, ситуация, неурегулированные регламентами

Событие, ситуация, предполагающая выбор действия/решения в зависимости 
от ответа (ДА/НЕТ)

Действие, реакция на событие, которые обоснованы регламентами/НПА

Документы (формы документов, регламенты), которые необходимы 
для совершения действия/ являются результатом действия

Основные нормативно-правовые акты (федеральные/региональные), 
на основании которых принимаются решения о назначении, закупке 
лекарственных препаратов /оказании медицинской помощи / оказании 
услуг МСЭ и т.д.

Блок маршрутизации на другую схему 


