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Возрастная структура распространенности 
лимфомы Ходжкина (абс.)
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Злокачественные новообразования в России в 2018 году (заболеваемость и смертность) Под

редакцией А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петровой, 2018

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЗНО ЛИМФОИДНОЙ И 
КРОВЕТВОРНОЙ ТКАНЕЙ В РОССИИ, 2022г
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ЗНО лимфатической 
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ткани

80,4% - экономически 
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Смертность в 30-39 лет из всех ЗНО
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Выявляемость III-IV ст. лимфом

38,2%

РФ

77,0%
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Всего случаев заболеваний(абс.)



ЦЕЛЬ: снижение смертности до 185,0 на 100тыс населения

ПОКАЗАТЕЛИ:

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Борьба
с онкологическими заболеваниями

Доля состоящих на ДУ 5 лет и более, %

Выявляемость лимфом на ранних (I-II)стадиях, %

повышение доли ЗНО выявленных на ранних стадиях
повышение доли больных с ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более
снижение одногодичной летальности до 17,3%

Специальные показатели при онкогематологических заболеваниях к 2030г

Смертность в трудоспособном возрасте, %000

5%
Одногодичная летальность, %

10%



КОМПЛЕКС ДИАГНОСТИКИ

Консультации специалистов любого профиля

Хирургия (хирургические операции, биопсии)

Лабораторная диагностика:

клиническая, биохимическая, цитологическая,

иммунологическая (иммунохимия, ИФТ и ИФТ-МОБ,

цитогенетика, молекулярная генетика – PCR, FISH,
определение мутационного статуса при ХМЛ, мутации IgH 

при ХЛЛ, определение свободных легких цепей, HLA-

типирование по PCR и высокого разрешения, STR – локус 

секвенирования), гистологическая, иммуногистохимическая

Ультразвуковая диагностика и другие функциональные
исследования

Лучевая диагностика (R-графия, КТ, МРТ, ПЭТ-КТ)• Весь период диагностики -3-10 дней
• Достаточный поток пациентов
• При необходимости – возможность неотложного купирования осложнений заболевания
• Подготовка пациента к основному блоку терапии

Выбор стратегии 
лечения

Первичное обращение  
пациента

Единая специализированная
мульти-дисциплинарная 
клинико-диагностическая  

группа

КОМПЛЕКСНОЕ ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ 
ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ



лимфом, II линия ПХТ, диагностика
и лечение осложненных форм ЛПЗ и
МПЗ

I уровень:
стандартная индукция ремиссии
лимфом и хронических лейкозов
поддержка ремиссии ОЛ

I уровень:
стандартная ПХТ ЛПЗ и МПЗ, 
сдерживающая ХТ

IV уровень: аллогенные ТКМ

III уровень: аутологичные ТКМ

III уровень: индукция- консолидация 
ремиссии ОЛ и сверхагрессивных

ГБУЗ СО «СОКБ №1» 
ГКБ №7

ГБУЗ СО «СОКБ №1»

ГБУЗ СО «СОКБ №1»

Приказ по совершенствованию организации 
оказания консультативно-диагностической 
медицинской помощи населению в СО
МЗ СО от 28.08.2019 года6№1664-п

Круглосуточные
стационары в ЦГБ и ЦРБ

Дневные
стационары

ЧЕТЫРЕХУРОВНЕВАЯ СИСТЕМА ОКАЗАНИЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Приказ по совершенствованию оказания 
медицинской помощи гематологическим 
пациентам в Свердловской области:
МЗ СО от 12.08.2017 № 1091

Приказ по развитию гематологической
помощи в РФ:
Министерство здравоохранения РФ от 
15.11.2012 № 930н



УПРАВЛЕНИЕ ПОТОКАМИ ПАЦИЕНТОВ

1 ОЧЕРЕДЬ 2 ОЧЕРЕДЬ 3 ОЧЕРЕДЬ

Приоритет

очной консультации

-пациенты с подозрением  

заболевания системы крови

(ОЛ, ХЛЛ, ЛПЗ);

- неотложные состояния;

-пациенты, нуждающиеся в

консультации, после

проведенных исследований на 

базе СОКБ №1;

- пациенты

прогрессированием

установленного заболевания.

с

.

Приоритет

ТВ-консультации

-пациенты, по которым 

необходимо решение о выборе 

этапа маршрутизации (очной 

консультации, госритализ);

-пациенты, требующие 

контроля и коррекции ПХТ;

- пациенты, имеющие 

отклонения в ОАК, не 

относящиеся к неотложным

состояниям, в т.ч. беременные;

- выписанные после спец.

лечения для продолжения

программной ХТ.

Очно-дистанционный

контроль

-пациенты, которым необходимо 

выдача заключения о льготном 

лекарственном обеспечении;

- оказание диспансерного 

динамического наблюдения в 

плановой форме.

Телефон горячей линии связи «врач-врач» с 12:00 – 13:00



ПРАВИЛА НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

С 03.02.2020 года оформление и направление заявок на

консультации врачом-гематологом консультативно-

диагностической поликлиники ГАУЗ СО СОКБ №1, в том числе с

помощью телемедицинских технологий, необходимо осуществлять

СТРОГО в день установления предварительного диагноза или

показаний для консультации, учитывая темп развития ЗНО

лимфойдной и кроветворной ткани.

Регистрация заявок осуществляется по утвержденной форме

на адрес электронной почты okb1-telehem@mis66.ru по защищенному

каналу связи.

mailto:okb1-telehem@mis66.ru


ПРАВИЛА НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

ФОРМЫ БЛАНКОВ НАПРАВЛЕНИЯ НА КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЕМ

Бланк записи

на первичный прием

врача-гематолога

ГАУЗ СО СОКБ №1

Бланк записи

на повторный прием

врача-гематолога

ГАУЗ СО СОКБ №1

Направление

на телемедицинскую

консультацию

в амбулаторных 

условиях



Порядок маршрутизации пациентов по 
нозологическим формам и типу 

консультативного приема



• 1
• 2
• 3
•

•

Показания для направления на очную консультацию

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ 

1. Цитопении (нейтрофилов, тромбоцитов,
анемии)

5. Ускорение СОЭ более 2 мес не обусловные

инфекционным или аутоимунным процессом

2. Гиперцитозы периферической крови

(лейкоцитов, тромбоцитов)

6. Спленомегалия (S селезенки более 60см2)

3. Сочетанные цитопении или

гиперцитозы в периферической крови

7. Повышение уровня общего белка (> 80г/л)

4. Лимфоаденопатия 8. Патологические переломы костей (кроме предплечий и 

голеней, метастатического процесса при известных солидных 

опухолях)

9. Ранее установленное заболевание системы крови :

острый лейкоз, лимфома, миелома, апластическая анемия, АИГА, ПНГ, МДС, ХМПЗ, ХМЛ, 

ХЛЛ, мастоцитоз, гистиоцитоз, болезнь Кастлемана, болезнь Гоше, порфирия, гемофилия, 

болезнь Виллебранда



• Анемии
• Тромбоцитопении; лейкопении
• Беременные
• Узнать результаты сданных анализов
• Повторные телеконсультации
• Длительные ремиссии
• Маломобильные пациенты

Показания для направления на телеконсультацию



Перечень экстренных и неотложных состояний
для направления на консультацию врача-гематолога  КДП

• 1
• 2
• 3
•
•
•
•

СИТУАЦИИ - cito (подчеркнуть)

1 - бласты в периферической крови; 5 - синдром верхней полой вены;

2 - лейкоцитоз (более 30*10^9) 

неясного генеза;

6 - геморрагический синдром на 

слизистых конъюнктивы глаз и полости

рта;

3 - агранулоцитоз (менее 0,75*10^9); 7 - быстрый рост лимфоузлов любой 

локализации ≥3см

4 - тромбоцитопения менее 20*10:9л;



Перечень состояний 
для лечения по месту жительства

1. Анемии (ЖДА, B12-дефицитная, фолиеводефицитная)
2. Сдерживающая химиотерапия, симптоматическая терапия и 

паллиативная терапия
3. Поддерживающая терапия
4. ХМПЗ
5. ХЛЛ
6. ИТП
7. Переливание компонентов крови
(рекомендуется направлять пациентов в КДП СОКБ № 1 после 
достижения уровня гемоглобина 90 г/л)



Нюансы очного приёма гематолога КДП СОКБ № 1

1. Пациент-кандидат на проведение пункции костного мозга 

должен приезжать к 08:00-09:00, независимо от времени, 

указанного в талоне

2. ОАК и БХ должны быть давностью не более 5 дней

3. Маркёры гепатитов B, C и ВИЧ — давностью не более 1 месяца

4. !!! Обязательно направление с места жительства 

по форме №759-п/149 19.04.2019, а не бланк записи



Минимальный перечень исследований при направлении в КДП:

- НАПРАВЛЕНИЕ по форме№759-п/149 
19.04.2019

- маршрутный лист;

- результаты общего анализа крови

(в т. ч. лейкоформула, тромбоциты, СОЭ);

- результаты общего анализа мочи;

- УЗИ органов брюшной полости, почек; - УЗИ лимфоузлов (при увеличенных лимфоузлах)      

- результаты б/х анализа крови: мочевина, креатинин, билирубин, АЛТ, АСТ, общий белок;

- результаты всех проводившихся по месту жительства обследований

(ФГДС, ирригоскопия, ФКС, КТ, МРТ);

- R-графия органов грудной клетки; - статус анти-ВИЧ, HBsAg, анти-HCV.

ПРИ НАПРАВЛЕНИ НА ПОВТОРНУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНО:

результаты исследований согласно предыдущим рекомендациям врача-гематолога



При обращении пациент на руках должен иметь:

1. Документ, удостоверяющий личность
2. Направление от врача по месту жительства
3. Полис ОМС



ГАУЗ СО «СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №1»

Областной гематологический центр

Информационно-административный кабинет поликлиники (427)

okb1-telehem@mis66.ru

8 (343) 351-15-50
Горячая линия «врач-врач»

Время консультаций
12:00 – 13:00

mailto:okb1-telehem@mis66.ru


БЛАГОДАРЮ ВАС

ЗА ВНИМАНИЕ!


