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Внедрение современных методов диагностики и лечения пациентов с заболеваниями крови, разработка маршру�
тизации пациентов и развитие системы непрерывного медицинского образования специалистов�гематологов по�
зволяют максимально приблизить оказание медицинской помощи к пациенту, достичь высокого качества диаг�
ностики и лечения, а также снизить смертность от системных заболеваний крови.
Ключевые слова: гематология, маршрутизация, специализированная гематологическая помощь, непрерывное
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The implementation of up�to�date approaches to diagnosis and management of blood diseases, the elaboration of patients’
routing and development of ongoing education of hematologists let us make the medical care available for all segments of
population, reach the high quality of blood diseases, diagnosis and treatment and thus reduce the mortality rate.
Key words: hematology, patient’s routing, specialized medical aid, continuous medical education.

Введение

Современная терапия гематологических заболеваний
позволяет значительно улучшить результаты лечения па�
циентов с системными заболеваниями крови. Залогом
этих успехов являются не только новые знания о биоло�
гии заболевания, разработка четких алгоритмов терапии
и создание эффективных фармакологических препара�
тов, но и современная организация гематологической

помощи населению. Система оказания специализирован�
ной медицинской помощи определяется заболеваемос�
тью, уровнем развития специализированной помощи и
ее социально�экономической целесообразностью [1, 2].

Развитие гематологии на базе многопрофильного ста�
ционара, формирование амбулаторно�поликлиническо�
го гематологического приема, подготовка высококвали�
фицированных кадров, развитие научных направлений
и организация специализированных лабораторий позво�
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ляет выйти на передовые позиции в решении фундамен�
тальных и клинических задач, что способствует дости�
жению высокого качества диагностики и лечения, своев�
ременному выявлению опухолевых и неопухолевых за�
болеваний системы крови, снижению смертности боль�
ных от гемобластозов. Учреждения здравоохранения,
оказывающие специализированную, в том числе высоко�
технологичную медицинскую помощь, предусматривают
преемственность в работе и определение объемов лечеб�
но�диагностического обслуживания пациентов на разных
этапах [2].

Цель исследования: разработка и внедрение модели
организации специализированной гематологической по�
мощи, в том числе и высокотехнологичной, жителям
г. Новосибирска, страдающим системными заболевания�
ми крови.

Материал и методы

Новосибирск – крупный промышленный центр, за�
нимающий третье место по численности населения (1
584,1 тысяч). Гематологическая служба города организо�
вана в сентябре 1964 г. и в настоящее время представлена
отделением гематологии на 70 стационарных коек, че�
тырьмя городскими консультативными приемами, меж�
районными гематологическими кабинетами в 3 крупней�
ших поликлиниках города, а также специализированны�
ми лабораториями – цитоморфологической, молекуляр�
но�генетической, гемостаза и атеротромбоза, центром
иммуноморфологической диагностики опухолей [3]. Спе�
циализированная, в том числе высокотехнологичная, ге�
матологическая помощь с декабря 2012 года оказывает�
ся на основании приказа Министерства здравоохранения
(МЗ) Российской Федерации (РФ) от 15.11.2012 г.
№ 930н [13].

В своей работе служба руководствуется Федеральны�
ми законами по охране здоровья граждан и об обязатель�
ном медицинском страховании, Постановлениями пра�
вительства РФ, основными приказами МЗ РФ и Новоси�
бирской области (НСО) о порядке оказания специализи�
рованной и высокотехнологичной медицинской помо�
щи [4–7, 14, 15].

Статистическая обработка данных. Значимость
различий между числом случаев госпитализаций в раз�
ные годы оценивалась с помощью критерия хи�квадрат,
статистически значимыми считались различия при
р<0,05. Для оценки влияния терапии на отдаленные ре�
зультаты лечения рассчитаны значения общей выживае�
мости (ОВ) с помощью анализа цензурированных дан�
ных с использованием функции вероятности выживания
Каплана–Майера. Общая выживаемость оценивалась от
момента начала терапии до даты летального исхода или
даты последнего обращения к врачу. Кривые выживаемо�
сти сравнивали с помощью лог�рангового критерия. Раз�
личия между сравниваемыми параметрами считали ста�
тистически значимыми при р<0,05. Статистическая об�
работка данных проводилась с использованием пакета
Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Согласно Концепции развития системы здравоохра�
нения в РФ до 2020 г., для эффективного функциониро�
вания системы здравоохранения необходимо совершен�
ствование организационной системы, позволяющей обес�
печить формирование здорового образа жизни и оказа�
ние качественной бесплатной медицинской помощи всем
гражданам РФ; развитие инфраструктуры и ресурсного
обеспечения здравоохранения, включающего финансо�
вое, материально�техническое и технологическое осна�
щение лечебно�профилактических учреждений, а также
наличие достаточного количества подготовленных ме�
дицинских кадров.

С целью совершенствования и оптимизации лечебно�
диагностической гематологической помощи населению
разработана маршрутизация пациентов с системными
заболеваниями крови – новая организационная техно�
логия, являющаяся инструментом внедрения порядков
оказания медицинской помощи больным по профилям
и медицинских стандартов по нозологиям.

Многоуровневая система маршрутизации пациентов
гематологического профиля включает в себя следующие
этапы: участковый врач (терапевт) – межрайонный спе�
циализированный кабинет – врач�специалист гематоло�
гического кабинета – специализированное отделение
стационара с круглосуточным пребыванием. Данный про�
ект разработан на основании приказов МЗ СССР № 824
от 16 ноября 1988 г. и Управления здравоохранения мэ�
рии г. Новосибирска № 54 от 30.01.2004 г. [8, 9].

Выделены задачи каждого этапа, объемы обследова�
ний, определены критерии направления в специализи�
рованные отделения, обеспечена преемственность, защи�
та интересов больных и врачей, координация их усилий
на всех этапах. Проанализированы объемы диагности�
ческих и лечебных мероприятий на каждом этапе, раз�
работана маршрутизация отдельных, наиболее часто
встречаемых нозологических групп, программная реаби�
литация больных онкогематологическими заболевания�
ми.

Первый этап маршрутизации – участковый терапевт
или врач любой другой специальности, который направ�
ляет пациентов с подозрением на системное заболева�
ние крови на консультацию к гематологу амбулаторно�
поликлинического звена с целью проведения первично�
го объема диагностики и установки диагноза.

Второй этап – межрайонный гематологический ка�
бинет, который создан с целью усиления амбулаторно�
поликлинического звена гематологической службы в свя�
зи с ростом заболеваемости гемобластозами, нарушени�
ями гемостаза и наличием разнообразных “масок” со сто�
роны крови, развивающихся при различных заболевани�
ях. Межрайонные кабинеты призваны обеспечить насе�
лению доступность квалифицированной гематологичес�
кой помощи, улучшить раннюю диагностику опухолевых
заболеваний крови. Ежегодно межрайонный гематолог
консультирует до 4000 пациентов, из них около 1900 пер�
вичных. В структуре преобладают лица с анемическим
синдромом (более 35%), патологией гемостаза (13–16%),
с заболеваниями системы крови – 30–35%. Диспансер�
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ная группа составляет до 900 человек и представлена ане�
миями различного генеза, лейкопениями, нарушениями
гемостаза, миелодиспластическим синдромом, хроничес�
кими лимфо� и миелопролиферативными заболевания�
ми.

Центральным звеном амбулаторно�поликлинической
помощи больным с патологией крови являются 3 кон�
сультативных гематологических кабинета, расположен�
ные на базе поликлинического отделения ГБУЗ НСО ГКБ
№ 2. На этом этапе врачи�гематологи используют воз�
можности лечебно�диагностических и вспомогательных
подразделений медицинского учреждения, в структуре
которого они организованы: клинико�лабораторные ис�
следования, стернальная пункция, трепанобиопсия, им�
муноцито� и гистохимические исследования опухолево�
го субстрата, цитогенетические и молекулярно�генети�
ческие исследования (FISH), проточная цитофлюоримет�
рия. В городском консультативном кабинете врач осуще�
ствляет отбор пациентов для оказания высокотехноло�
гичной медицинской помощи и на формулярную комис�
сию МЗ НСО о выделении финансирования на лекар�
ственные препараты, не входящие в территориальную
программу.

В течение года гематологическим консультативным
кабинетом осуществляется до 16000 консультаций в год,
из них более 6000 – первичные пациенты. Число посе�
щений в динамике с 2005 г. выросло в 1,2 раза (с 13000
до 16000), первичных больных – с 2000 до 4000. В раз�
личных лечебно�профилактических учреждениях горо�
да консультируется около 1600 больных. В настоящее
время в Новосибирске применяются самые современные
методы диагностики и лечения гематологических забо�
леваний, что заметно отражается на результатах лечения
пациентов. Большое влияние оказала реализуемая в Рос�
сии федеральная программа “7 нозологий” [10, 11], кото�
рая сделала доступными для пациентов, страдающих ге�
матологическими заболеваниями, дорогостоящие лекар�
ственные препараты. Льготное обеспечение дорогостоя�
щими лекарственными препаратами получают пациен�
ты, страдающие хроническим миелолейкозом (ХМЛ),
неходжкинской злокачественной лимфомой, хроничес�
ким лимфолейкозом, множественной миеломой (ММ),
гемофилией и болезнью Гоше. Отпуск медикаментов осу�
ществляется в одной аптеке, что позволяет контролиро�
вать выписку рецептов и “уходимость” препарата. Дан�
ный принцип работы гематологического Центра позво�
ляет эффективно проводить наблюдение за больными,
планировать потребность в дорогостоящих лекарствен�
ных средствах, контролировать выписку рецептов и эф�
фективность проводимой терапии, а также, при необхо�
димости, вовремя изменять тактику ведения больного.

Для персонифицированного учета ведется регистр
пациентов с высокозатратными нозологиями согласно
приказа Департамента здравоохранения НСО от
12.01.2010 № 11, регистр пациентов с орфанными забо�
леваниями на основании приказа МЗ НСО от 14.12.2012
№ 2410 [10, 11].

Гематологическая служба активно участвует в ведении
Российских регистров ХМЛ, ММ, иммунной тромбоци�
топенией, пароксизмальной ночной гемоглобинурией,

гемофилией, острыми лейкозами. Формирование регис�
тров позволяет проводить статистический учет пациен�
тов с отдельными нозологическими группами, осуществ�
лять динамическое наблюдение за пациентами, а также
планировать лекарственное обеспечение.

Конечный этап маршрутизации – специализирован�
ное гематологическое отделение с круглосуточным пре�
быванием, где оказывается специализированная меди�
цинская помощь, в том числе и высокотехнологичная,
гематологическим больным. В структуре отделений вы�
делен блок асептических палат. В лечебно�диагностичес�
ком процессе отделения используют возможности мно�
гопрофильного лечебного учреждения, на базе которого
они расположены, где имеется необходимая материаль�
но�техническая база, сертифицированные специалисты.
В лечебно�диагностическом процессе принимают учас�
тие и смежные отделения, которые помогают в трансфу�
зионной поддержке, бактериологических исследовани�
ях, проведении компьютерной томографии, в цитомор�
фологической, гистологической, молекулярно�генетичес�
кой и иммуноморфологической диагностике опухолей
крови.

Ежегодно специализированная гематологическая по�
мощь оказывается более 1500 пациентам, страдающим
системными заболеваниями крови. В структуре заболе�
ваний преобладает онкологическая группа больных – 86–
90%. Наибольшее число среди госпитализированных
больных составляют пациенты с лимфопролифератив�
ными заболеваниями (72–74%), острые лейкозы регист�
рируются в 11–14% случаев, реже госпитализируются
пациенты с миелопролиферативными заболеваниями и
множественной миеломой (8–9%), миелодиспластичес�
ким синдромом (5–6%). Так, за последние 10 лет досто�
верно увеличилось число пациентов с множественной
миеломой (со 129 до 249, р<0,001), что связано с улуч�
шением диагностики парапротеинемических гемоблас�
тозов. Отмечается также рост госпитализаций и среди
пациентов с острыми лейкозами (с 84 в 2005 г. до 237 в
2016 г., р<0,001), при этом увеличилось и число прово�
димых курсов ПХТ до 190 (р<0,001). Значительно умень�
шилось число госпитализаций пациентов с хроническим
миелолейкозом (с 52 до 5, р<0,001) в связи с проводи�
мой эффективной терапией ингибиторами тирозинки�
назы (ИТК) на амбулаторном этапе по программе “7 но�
зологий”.

С 2013 г. в Городском гематологическом центре ока�
зывается высокотехнологичная медицинская помощь
(ВМП). С каждым годом увеличивается число пациентов,
получающих лечение за счет квот на ВМП со 150 в 2013 г.
до 230 в 2016 г. Среди пациентов, получивших ВМП пре�
обладали лица с неходжкинскими злокачественными
лимфомами (53,1%), лимфомой Ходжкина (33,8%), коли�
чество больных с острым лейкозом составило 7,7%, мно�
жественной миеломой – 2,3%, хроническим лимфолей�
козом – 3,1%. Средний возраст – 44,3 года.

В программной терапии, наряду со стандартной по�
лихимиотерапией, используются современные иммуно�
модулирующие и таргетные препараты – азацитидин,
рибомустин, леналидомид, ибрутиниб, ритуксимаб, оби�
нутузумаб. В то же время, повышенная химиотерапевти�
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ческая активность требовала увеличения и трансфузион�
ной активности. Взаимодействие с Центром крови г. Но�
восибирска позволяет обеспечить всех нуждающихся
пациентов компонентами крови. Так, количество пере�
ливаемой тромбомассы с 2005 г. увеличилось на 70% (с
4500 до 6386 доз), при этом в последние годы активно
используется афферезный тромбоконцентрат и пулиро�
ванная тромбомасса, что способствует быстрой коррек�
ции показателей крови и снижает летальность от гемор�
рагического синдрома.

Среди госпитализированных в гематологическое от�
деление больных неходжкинскими злокачественными
лимфомами (НХЗЛ) преобладают пациенты с диффузны�
ми В�крупноклеточными лимфомами (ДВККЛ) – 40,3%. В
результате проведенного лечения с использованием Ри�
туксимаба (моноклонального анти�CD20 антитела) в со�
четании с курсами ПХТ, в группе больных ДВККЛ на I
линии терапии общий ответ достигнут у 83,4% пациен�
тов. Во II линии терапии – у 61,4%. Расчетная медиана
выживаемости на курсовой ПХТ в сочетании с ритукси�
мабом у пациентов с ДВККЛ не достигнута, а 5�летняя
общая выживаемость (ОВ) составила 70%, тогда как в груп�
пе больных, получавших ПХТ без ритуксимаба, расчет�
ная медиана выживаемости составила 3,2 года (р<0,001).

За последние 5 лет существенно снизилось число гос�
питализаций больных миелопролиферативными заболе�
ваниями, что связано с проведением им в амбулаторных
условиях лечения ингибиторами тирозинкиназ I и II по�
коления, уменьшился процент больных с бластными кри�
зами хронического миелолейкоза, и в настоящее время
результаты лечения данной нозологической группы со�
поставимы с результатами ведущих клиник страны. Так,
общая 10�летняя выживаемость пациентов, получающих
ИТК составила 71%, медиана выживаемости не достигну�
та, а у пациентов не получающих ИТК медиана выживае�
мости 4,1 года, общая 10�летняя выживаемость – 9%
(р<0,001).

Значительно улучшились результаты лечения и выжи�
ваемость у больных, страдающих множественной миело�
мой, благодаря включению в химиотерапевтические про�
граммы бортезомиба (ингибитора протеасом опухолевых
клеток). На фоне терапии бортезомибом расчетная ме�
диана выживаемости не достигнута, а общая 5�летняя
выживаемость составила 90%, тогда как в группе больных,
получавших стандартную химиотерапию, 3�х летняя ОВ
не превышает 15%, а медиана выживаемости равна 2,1 года
(р<0,001).

За последние годы существенно сократилось число
госпитализаций пациентов с гемофилией (со 44 в 2005 г.
до 1 в 2016 г., р<0,001), что связано с введением больным
факторов свертывания крови, получаемых по програм�
ме “7 нозологий” в амбулаторных условиях. С 2009 г. всем
нуждающимся пациентам было проведено эндопротези�
рование коленных и тазобедренных суставов в условиях
Гематологического научного центра МЗ РФ г. Москвы, что
значительно улучшило качество жизни данной категории
больных.

Организация специализированной гематологической
помощи основывается на статических данных по распро�
страненности и заболеваемости системными заболева�

ниями крови, поэтому одной из основных задач органи�
зации медицинской помощи является учет больных с
патологией крови; создание регистров (региональных и
общероссийских) для своевременного обеспечения спе�
циализированной, в том числе высокотехнологичной,
помощью пациентов; анализ заболеваемости и смертно�
сти от гематологических заболеваний; осуществление
диспансерного наблюдения; внедрение современных
медицинских информационных систем (МИС) для авто�
матизации деятельности службы. С 2016 г. в учреждении
внедрена МИС “БАРС”, что значительно сократило время
работы медицинских сотрудников с документацией, уп�
ростило систему направления на различные диагности�
ческие процедуры и исследования, а также позволило
проводить статистическую обработку историй болезни.

Ежемесячно в отделении гематологии проводится
анкетирование пациентов по оценке удовлетворенности
качеством и доступностью медицинской помощи. По ре�
зультатам анкетного опроса 98,7% пациентов удовлетво�
рены организацией медицинской помощи в стационаре,
3,5% госпитализируемых хотели бы улучшить качество
питания.

Немаловажное значение имеют и реабилитационные
мероприятия, разработанные на основе проведенного
комплексного исследования больных гемобластозами
(острыми лейкозами, лимфомой Ходжкина и неходжкин�
скими злокачественными лимфомами) в отдаленный пе�
риод клинико�гематологической ремиссии. С 1996 г. вне�
дрены в практику и активно используются современные
технологии лечения отдаленных последствий химиолу�
чевой терапии и реабилитация пациентов, излеченных
от онкогематологических заболеваний, что повышает
результативность восстановительной терапии и приво�
дит к улучшению состояния здоровья и качества жизни
пациентов. За эту работу коллектив Городского гемато�
логического центра в 2014 г. стал победителем конкурса
“Врач года�2014” Новосибирской области в номинации
“За создание нового направления в медицине”.

Кадровый состав сотрудников Гематологической служ�
бы представлен высококвалифицированным персоналом,
как по врачебному составу, так и среди среднего меди�
цинского персонала. Более 50% сотрудников имеют выс�
шую квалификационную категорию и степень кандидата
и доктора медицинских наук, что позволяет осуществлять
диагностику и лечение гематологических больных на
уровне российских и европейских стандартов.

Развитие медицинской науки, все увеличивающийся
объем информации, углубление дифференциации и спе�
циализации медицинской помощи населению делают
необходимым регулярное повышение уровня професси�
ональных знаний медицинских работников. Оптималь�
ная модель подготовки врача – необходимость непрерыв�
ного медицинского последипломного образования, обес�
печивающего практическое здравоохранение высокопро�
фессиональными кадрами, обладающими более высоким
уровнем компетенций. Непрерывное образование — это
процесс, призванный помочь медицинским работникам
адаптироваться к изменениям, происходящим в медицин�
ской науке и практике, а также в управлении здравоохра�
нением, который должен обеспечить получение допол�
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нительных знаний на любом этапе медицинской подго�
товки. В настоящее время в Новосибирском медицинс�
ком университете идет подготовка к процедуре аккреди�
тации с целью определения соответствия готовности спе�
циалиста к осуществлению медицинской деятельности.

Неотъемлимой частью профессионального роста вра�
ча�гематолога является его участие в научных исследо�
ваниях. Сотрудниками Центра под руководством кафед�
ры терапии, гематологии и трансфузиологии Новосибир�
ского государственного медицинского университета раз�
виваются научные направления, касающиеся изучения
механизмов возникновения и развития опухолевой про�
грессии лейкозов и лимфом; выявления особенностей
вторичного миелодиспластического синдрома при ге�
мобластозах; оценки качества жизни больных лимфома�
ми и лейкозами; определения роли процессов апоптоза
в возникновении рецидивов лейкозов и лимфом; оценки
влияния типов метаболизма на переносимость полихи�
миотерапии и ее эффективность у больных гемобласто�
зами; изучения особенностей анемического синдрома
при лимфопролиферативных заболеваниях и его коррек�
ции эритропоэтинами.

Большое значение придается обучению врачей, что
определяется проведением ежегодных городских и меж�
региональных научно�практических конференций с при�
влечением ведущих специалистов из гематологического
научного центра и Российского онкологического цент�
ра им. Н.Н. Блохина (г. Москва), Института детской гема�
тологии и трансплантологии им. Р.М. Горбачевой, Россий�
ского НИИ гематологии и трансплантологии ФМБА, ме�
дицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазо�
ва (г. Санкт�Петербург), повышением квалификации спе�
циалистов на факультете усовершенствования врачей
Новосибирского государственного медицинского универ�
ситета, проведением дней гематолога, заседаний гемато�
логических обществ, на которых разбираются актуаль�
ные проблемы гематологии, интересные клинические
случаи, материалы конференций и съездов гематологов,
предоставляется информация о новых лекарственных
препаратах.

В 2010 г. была создана Межрегиональная обществен�
ная организация “Ассоциация врачей�гематологов”, объе�
диняющая 145 врачей�гематологов из 20 городов Сибир�
ского Федерального и Дальневосточного округов. Под
эгидой Ассоциации проведен ряд мероприятий с участи�
ем ведущих специалистов страны и приглашением гема�
тологов региона. Созданы и ежегодно проводятся школы
для больных ХМЛ, ММ, гемофилией, на которых рассмат�
риваются причины и факторы риска развития данных
заболеваний, клинические проявления и лечение их, об�
суждаются социальные проблемы, побочные эффекты
проводимой терапии, даются ответы на все интересую�
щие пациентов вопросы.

Организационная научная лечебная деятельность кол�
лектива гематологов г. Новосибирска получила статус
“Сибирской научной школы гематологов” и в 2016 г. ста�
ла победителем конкурса на право получения гранта
Президента Российской Федерации, что предъявляет вы�
сокие требования к качеству и результатам работы гема�
тологической службы г. Новосибирска.

Выводы

Представленная система функционирования гемато�
логической службы г. Новосибирска, включающая в себя
разработку многоуровневой системы маршрутизации
пациента, внедрение современных методов диагностики
и лечения системных заболеваний крови, подготовку
высококвалифицированных специалистов, развитие ме�
дицинской науки, направленной на улучшение здоровья
населения НСО, позволяет максимально приблизить ока�
зание специализированной гематологической помощи к
населению, обеспечить качество медицинской помощи,
преемственность между амбулаторным и стационарным
этапами, способствуя высокому проценту выявлений за�
болеваний крови, своевременному проведению про�
граммного лечения и снижению смертности больных от
гемобластозов. Все это дает возможность проанализиро�
вать качество оказания специализированной гематоло�
гической помощи на каждом этапе маршрутизации и
провести достоверный статистический учет пациентов с
системными заболеваниями крови.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов.
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га, МЗ НСО, главный врач государственного бюджет�
ного учреждения здравоохранения Новосибирской
области “Новосибирский клинический центр крови”.

Адрес: 630054, г. Новосибирск, ул. Серафимовича, 2/1.

Е�mail: nbb@nso.ru.

Климчук Татьяна Владимировна, заместитель главно�
го врача по работе с сестринским персоналом ГБУЗ
НСО “Городская клиническая больница № 2”.

Адрес: 630051, г. Новосибирск, ул. Ползунова, 21.

E�mail: info@gbuzgkb2.ru.

Маринкин Игорь Олегович, докт. мед. наук, ректор
ФГБОУ ВО “Новосибирский государственный меди�
цинский университет” Минздрава России.

Адрес: 630091, г. Новосибирск, Красный проспект, 52.

E�mail: info@gbuzgkb2.ru.

Лиханов Андрей Владимирович, докт. мед. наук, замес�
титель министра здравоохранения Новосибирской
области.

Адрес: 630007, г. Новосибирск, Красный проспект, 18.

E�mail: zdrav@nso.ru.

Иванинский Олег Иванович, канд. мед. наук, министр
здравоохранения Новосибирской области.

Адрес: 630007, г. Новосибирск, Красный проспект, 18.

E�mail: zdrav@nso.ru.


