
Приложение 
к распоряжению Комитета  

по здравоохранению   

от______________ №___________ 

 

МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА С ТЯЖЕЛОЙ  
И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

1. Оказание медицинской помощи пациентам детского возраста нуждающихся  

в специализированной медицинской помощи с применением ГИБПиТП для 

парентерального введения в условиях круглосуточного и/или дневного стационара 

осуществляется в следующих медицинских организациях, подведомственных 

исполнительным органам государственной власти Санкт-Петербурга  

(далее — медицинские организации): 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации Адрес 

1. Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Детская  

городская поликлиника №44» (СПб ГБУЗ ДГП №44), 

дневной стационар, (по согласованию) 

ул. Мытнинская, 25, лит. А, 

Центральный р-н, 

Санкт-Петербург 

2. Санкт-Петербургское государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения «Детский городской 

многопрофильный клинический специализированный 

центр высоких медицинских технологий» (СПб ГБУЗ 

«ДГМКСЦ ВМТ»), круглосуточный стационар  

ул. Авангардная, 14, 

Красносельский р-н,  

Санкт-Петербург 

3. Санкт-Петербургское государственное бюджетное  

учреждение здравоохранения «Детская городская 

больница № 2 Святой Марии Магдалины» (СПБ ГБУЗ 

«ДГБ №2 Св. Марии Магдалины»), круглосуточный 

стационар 

1-я линия В.О., 58, 

Василеостровский р-н, 

Санкт-Петербург 

4. Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Детский 

городской многопрофильный клинический центр 

высоких медицинских технологий им. К.А.Раухфуса» 

(СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им К.А.Раухфуса»), 

круглосуточный стационар 

Лиговский пр., 8, 

Центральный р-н,  

Санкт-Петербург  

 

1.1. В медицинские организации направляются пациенты детского возраста  

с установленным диагнозом по направлению врача педиатра или врача аллерголога-

иммунолога медицинской организации по месту жительства с выдачей направления  

по форме № 057/у-04, утвержденной приказом Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 

№255.  

1.2. Отбор пациентов детского возраста в условиях круглосуточного стационара 

проводится в порядке плановой госпитализации в отделение по профилю аллергология-

иммунология.  



1.3. Отбор пациентов детского возраста в условиях дневного стационара 

проводится в порядке консультативного приема в городском аллергологическом кабинете 

СПБ ГБУЗ ДГП №44.  

Запись пациентов для консультации проводится обращением законного 

представителя пациента на почтовый адрес dgp44target@mail.ru с предоставлением скан-

копии направления по форме № 057/у-04.  

2. Оказание медицинской помощи пациентам детского возраста нуждающихся  

в терапии с применением ГИБПиТП для перорального приема (препараты группы 

ингибиторов янус-киназ) осуществляется в медицинских организациях, 

подведомственных исполнительным органам государственной власти Санкт-Петербурга. 

2.1. Лечение препаратами группы ингибиторов янус-киназ проводится  

в амбулаторных условиях, в рамках льготного лекарственного обеспечения.  

2.2. Для учета потребности по препаратам группы ингибиторов янус-киназ для 

пациентов детского возраста с атопическим дерматитом медицинская организация  

по месту жительства осуществляет передачу сведений главному внештатному 

специалисту детскому аллергологу-иммунологу Комитета по здравоохранению, не реже  

1 раза в 4 месяца, дополнительно — в каждом случае приостановки или завершения 

терапии, при достижении пациентом возраста 17 лет (для организации бесперебойного 

обеспечения пациентов при передаче во взрослую сеть), а также по запросу.  

Для обеспечения полноты и защищенности передаваемых данных рекомендуется 

направлять пациента на очную консультацию в порядке консультативного приема  

в городском аллергологическом кабинете СПБ ГБУЗ ДГП №44.  

Запись пациентов для консультации проводится обращением законного 

представителя пациента на почтовый адрес dgp44target@mail.ru с предоставлением скан-

копии направления по форме № 057/у-04.  

2.3. Главный внештатный детский специалист аллерголог-иммунолог Комитета  

по здравоохранению ведет регистр пациентов детского возраста, нуждающихся в терапии 

препаратом группы ингибиторов янус-киназ с мониторингом суммарной потребности  

на календарный год. 


