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ESTABLISHING AND DEVELOPMENT 

OF HEMATOLOGY SERVICE IN RUSSIA

Цель обзорной статьи – дать характеристику фор-

мирования, организации, развития и перспективных на-

правлений гематологической службы в России.

Результаты. Представлена характеристика органи-

зации и развития гематологической службы в России с 

момента ее становления до настоящего времени. Рас-

смотрены проблемы и перспективы развития гематоло-

гической службы.
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Objectives – in this review of the hematology service in 

Russia we focus on its characteristic features in formation, 

structure, development and prospect.

Results. The review presents the characteristics of the 

Russian hematology service in whole period of existence – 

starting from its origin and leading to its modern condition. 

The problems and prospects for development of the 

hematology service are thoroughly considered.
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 ЦЕЛЬ

П
редставить данные обзора научной литературы 

и нормативно-правовых документов по пробле-

мам организации гематологической помощи в России 

с момента ее становления до настоящего времени с ис-

пользованием контент-анализа.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Гематологическая помощь – активно развивающе-

еся направление специализированной медицинской 

помощи, которое обеспечивает лечебные, диагности-

ческие, реабилитационные мероприятия пациентам 

с заболеваниями крови. Период предпосылок к ста-

новлению гематологической помощи принято исчис-

лять с 1829 года, когда немецкий врач и исследователь 

И.Л. Шенлейн выделил болезни системы крови в одну 

группу под названием «Гематозы» [1].

В середине и второй половине ХIХ века был описан 

целый ряд нозологических форм заболеваний крови 

опухолевого характера, таких как множественная мие-

лома, лейкозы, лимфома Ходжкина, злокачественные 

лимфомы, фолликулярная лимфома, истинная поли-

цитемия, хронический лимфолейкоз [2].

Период предпосылок характеризуется накоплением 

объема знаний и умений в реализации лечебных и 

диагностических процедур при болезнях крови. Ме-

дицинская помощь пациентам гематологического про-

филя оказывается по месту выявления заболевания, в 

стационаре. Заболевания в то время диагностируются 

преимущественно в поздних стадиях, а лечение огра-

ничивается симптоматической терапией, попытками 

лечения мышьяком и рентгеновским облучением. 

Результаты терапии опухолевых заболеваний крови 

в данный период были весьма низкими, например, 

средняя длительность жизни больных при хрониче-

ском миелолейкозе не превышала 3–4 лет. С органи-

зационной точки зрения основными итогами периода 

предпосылок являются формирование теоретической 

базы гематологической науки, обоснование создания 

специализированных организаций, изучающих забо-

левания крови, а также оказывающих медицинскую 

помощь гематологическим пациентам [3].
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Следующий этап формирования гематологической 

помощи – период ее возникновения. Он связан с от-

крытием первого в мире государственного института 

переливания крови. Институт открылся в 1926 году в 

Москве, однако до этого события переливание кро-

ви было проведено еще в 1919 году с использованием 

научных подходов. В 1920–30-е годы организуются 

первые станции переливания крови. На базе крупных 

стационаров, а также научных медицинских органи-

заций создаются первые гематологические отделения 

и клиники, готовятся врачи-гематологи, лаборанты, 

открывается прием врачей в профильную ординатуру и 

аспирантуру. Идет поиск новых лекарственных средств 

и разработка методов лучевой терапии, химиотерапии, 

гормональных средств [4].

В 1940-е годы активно внедряются гемотрансфу-

зии, уже в ходе Великой Отечественной войны страна 

имела достаточно развитую сеть отделений по пере-

ливанию крови. Также началось широкое применение 

антибактериальных препаратов для проведения сим-

птоматического лечения инфекционных осложнений 

заболеваний крови [2].

В 1950-е годы отмечается усиление внимания со 

стороны организаторов здравоохранения к вопросам 

экспериментально-клинической разработки лейкозов, 

что отразилось в соответствующем приказе Министер-

ства здравоохранения СССР от 29.04.1958 года №215. В 

организационном плане все большее внимание обра-

щается на амбулаторный этап оказания гематологиче-

ской помощи. Так, в 1959 году в Риге открылся первый 

в стране гематологический кабинет [5, 6].

1960-е годы характеризуются разработкой методик 

радикальной лучевой терапии при лимфолейкозах, кон-

цепции комплексного лечения гемобластозов в целом, 

методов хирургического лечения при множественной 

миеломе. В этот период применяются как лечебные 

мероприятия (электрофорез, иммуноэлектрофорез), 

так и диагностические методы исследования (цитохи-

мические, электронно-микроскопические, кардиоло-

гические и др.) [7, 8].

Гематологическая помощь в данный период осущест-

вляется в условиях стационаров (отделения гематологии 

крупных больниц, онкологические диспансеры, специ-

ально выделенные профильные койки в отделениях те-

рапии). В ряде крупных НИИ, медицинских учреждений 

осуществляются амбулаторное наблюдение и поддер-

живающая терапия пациентов с учетом нарастающих 

успехов в лечении, сопровождающихся увеличением 

длительности жизни больных. Так, применение миело-

сана позволило значительно повысить качество жизни 

больных хроническим миелолейкозом, сохранить их 

трудоспособность и привычный образ жизни. Однако 

штатное обеспечение амбулаторного звена гематоло-

гической помощи в 1940–60-е годы еще не сформи-

ровалось. Врачи-гематологи в основном трудились в 

крупных многопрофильных стационарах, которые были 

центрами использования новых методик диагностики и 

лечения заболеваний системы крови [9, 10].

Начало следующего, третьего, этапа развития службы 

гематологии – периода ее становления, или формирования – 

определил приказ Министерства здравоохранения 

СССР от 20 июня 1967 года №490 «О мерах по улучше-

нию медицинской помощи больным с заболеваниями 

системы крови». Этот документ ускорил развитие сети 

структурных подразделений гематологического про-

филя в стране, а также определил штатные нормативы 

гематологической помощи, как стационарной, так и 

амбулаторной. Следом вышел еще один приказ Мини-

стерства здравоохранения СССР от 25 января 1968 года 

№63 «О мерах по дальнейшему развитию и совершен-

ствованию лабораторной клинико-диагностической 

службы в СССР». Он позволил существенно расши-

рить лабораторную службу гематологической помощи, 

включая разные виды диагностики лейкозов и гемогло-

бинопатий [11, 12].

В период формирования гематологической службы 

начинает активно развиваться амбулаторное направ-

ление в организации гематологической помощи, чему 

способствовал приказ Министерства здравоохране-

ния СССР от 2 ноября 1979 года №1129. Он опреде-

лил совершенствование диспансеризации больных в 

амбулаторно-поликлинических учреждениях. В амбу-

латорной практике активно используются трансфузи-

онная и лучевая терапия, плазмаферез. Одновременно 

предлагается и организационная модель стационара 

с развитием гематологической интенсивной терапии 

и проведением реанимации. Комплекс мероприя-

тий гематологического профиля (профилактических, 

лечебно-диагностических, реабилитационных, эпи-

демиологических) решено передать амбулаторному 

звену с лабораторным комплексом. Для обеспечения 

необходимого взаимодействия между поликлиникой и 

стационаром организуется система руководства в рам-

ках объединенной больницы, что способствует более 

качественному оказанию медицинской помощи. На 

базе ряда крупных гематологических отделений соз-

даются дневные стационары, стационары одного дня. 

Повышение значимости амбулаторного обслуживания 

гематологических больных способствовало улучшению 

профилактики инфекционных осложнений, с одной 

стороны, а с другой – позволяло более эффектив-

но использовать коечный фонд стационаров. Кроме 

того, разработка реабилитационных мероприятий на 

амбулаторном этапе с использованием возможностей 

санаториев обеспечивала сохранение компенсаторных 

возможностей больных, их трудоспособности и повы-

шение качества жизни [13–15].

Помимо развития амбулаторного звена осущест-

влялась и концентрация пациентов с заболеваниями 

крови в специализированных медицинских организа-

циях. Также обеспечивалось централизованное научно-

практическое руководство гематологической служ-

бой, что позволяло эффективно проводить научные 

исследования по актуальной проблематике. Период 

становления гематологической службы завершается в 

конце 1980-х годов, когда издается приказ Министер-

ства здравоохранения СССР от 16 ноября 1988 года 

№824 «О мерах по дальнейшему совершенствованию 

качества медицинской помощи больным с заболева-

ниями системы крови». Этот документ регулировал 
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работу гематологической службы вплоть до 2012 года. 

На смену ему вышел новый документ – Порядок оказа-

ния медицинской помощи по профилю «гематология». 

Следует отметить, что в течение двадцати лет, с 1967 

по 1987 годы, число гематологических отделений в ме-

дицинских организациях СССР возросло более чем в 

2,5 раза, при этом обеспеченность населения койками 

гематологического профиля возросла с 0,17 до 0,43 на 

10 тыс. жителей [16, 17].

Итак, к концу 1980-х – началу 1990-х годов в стране 

была создана система оказания специализированной 

гематологической медицинской помощи. Данная си-

стема имела централизованное управление. Это способ-

ствовало, с одной стороны, экономному расходованию 

ресурсов, но, с другой стороны, затрудняло примене-

ние новых технологий и оперативное принятие управ-

ленческих решений. Данные обстоятельства снижали 

эффективность оказания медицинской помощи. Такая 

ситуация требовала реформирования гематологической 

службы с целью выработки более адекватных механиз-

мов организации и управления качеством медицинской 

помощи [18]. 

С 1990-х годов на фоне политических и социально-

экономических преобразований в обществе, невысоко-

го уровня финансового обеспечения здравоохранения 

эффективность деятельности гематологической служ-

бы, как и других специализированных служб здравоох-

ранения страны, снизилась, особенно в плане сохра-

нения кадровых ресурсов и материально-технической 

базы, создания внутренних источников развития. Вме-

сте с тем, несмотря на сложности переходного перио-

да, в 1990–2000-е годы были разработаны основные 

подходы к лечению целого ряда заболеваний систе-

мы крови, преимущественно опухолевого характера, 

включая химиотерапию высоких доз, сопроводитель-

ного лечения (антибактериального сопровождения, 

парентерального питания, применения компонентов 

крови). Также были разработаны интенсивные режимы 

терапии с последующими программами реабилитации, 

включающими трансплантацию костного мозга. В этот 

же период активно создается нормативная база по ор-

ганизации отделений трансплантации костного мозга и 

соответствующие новые методики диагностики, вклю-

чая позитронно-эмиссионную томографию [19, 20].

В 2000-е годы также внедряется ряд новых лекар-

ственных средств, формулируются клинические клас-

сификации заболеваний крови преимущественно опу-

холевого характера. В целом период 1990–2000-х годов  

результативен и в научном плане: в России проводятся 

многоцентровые рандомизированные исследования по 

проблемам острых лейкозов и других заболеваний кро-

ви. Итогом периода 2000–2010-х годов можно считать 

создание протоколов лечения гематологических боль-

ных (преимущественно гемобластозами), что явилось 

серьезным фактором повышения качества медицин-

ской помощи [21].

С середины 2000-х годов начали формироваться ре-

гистры пациентов, имеющих тяжелые болезни крови, 

такие как хронический миелолейкоз, лимфопроли-

феративные заболевания. Информация из регистров 

позволяет определять частоту выявления заболеваний, 

получать подробности клинических вмешательств, оце-

нить результаты и прогнозы медицинской помощи [6].

Медицинская помощь пациентам с заболеваниями 

системы крови в настоящее время в России оказывает-

ся целым рядом медицинских организаций. К ним от-

носятся учреждения как общей лечебной сети, так и ор-

ганизации гематологической и онкологической служб. 

Профильная гематологическая помощь осуществля-

ется в медицинских организациях (научных, научно-

практических и клинических), включая федеральные 

научно-исследовательские центры и институты, ка-

федры высших учебных заведений, гематологические 

отделения больниц различного уровня и гематоло-

гические кабинеты амбулаторно-поликлинического 

звена. В медицинских организациях онкологического 

звена (научно-клинических центрах, стационарах, дис-

пансерах и поликлиниках) преимущественно оказы-

вается медицинская помощь пациентам с опухолями 

конкретных локализаций. Пациентам с гемобласто-

зами медицинская помощь оказывается в основном в 

организациях гематологической службы, пациентам с 

дефицитными анемиями – в медицинских организа-

циях общего профиля. Специализированная помощь 

оказывается врачом-гематологом, но при заболеваниях 

по кодам МКБ-10 C81-C85 (различные виды лимфом) 

также оказывается врачом-онкологом. Если речь идет 

о заболеваниях по кодам МКБ-10 D80-D89 (отдельные 

нарушения, вовлекающие иммунный механизм), ме-

дицинская помощь оказывается врачом аллергологом-

иммунологом; а при заболеваниях по кодам МКБ-10 

D50, D53, D62-D64.2, D73.0, D73.2-D73.9 (железодефи-

цитные анемии; анемии, связанные с питанием; острые 

постгеморрагические анемии; анемии при хронических 

болезнях; некоторые болезни селезенки) помощь ока-

зывают врачи-терапевты. В субъектах РФ работают 

главные внештатные специалисты-гематологи, орга-

низующие и координирующие оказание медицинской 

помощи по профилю «гематология» [6, 22, 23].

Гематологическая помощь как специализированная 

медицинская помощь населению регламентируется Фе-

деральным законом РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-

дерации», в котором дается ее определение, так же, как 

и определение высокотехнологичной медицинской по-

мощи. Рядом нормативно-правовых документов опреде-

лены финансовые условия лекарственного обеспечения 

пациентов со злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

гемофилией, состояниями после трансплантации орга-

нов и тканей. К таким документам относится постанов-

ление Правительства РФ от 26 декабря 2011 года №1155 

«О закупках лекарственных препаратов, предназначен-

ных для лечения больных злокачественными новообра-

зованиями лимфоидной, кроветворной и родственных 

им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизар-

ным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, 

а также после трансплантации органов и (или) тканей». 

Действуют федеральные программы государственной со-

циальной помощи населению «Обеспечение необходи-
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мыми лекарственными средствами», «Семь нозологий». 

Бюджеты субъектов РФ обеспечивают лекарствами лиц, 

страдающих орфанными заболеваниями, включенными 

в Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрес-

сирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих 

к сокращению продолжительности жизни граждан или 

их инвалидности (к которым относится большинство 

гематологических неоплазий) [17].

Таким образом, в рамках гематологической службы 

оказывается специализированная, в том числе высоко-

технологичная, медицинская помощь по нескольким 

профилям: «гематология», «онкология», «транспланта-

ция костного мозга». Порядок оказания медицинской 

помощи населению по профилю «гематология» (2012) 

определил ее регламент в виде первичной медико-

санитарной помощи; скорой помощи, включая скорую 

специализированную медицинскую помощь; специа-

лизированной помощи, включая высокотехнологичную 

медицинскую помощь; паллиативной медицинской 

помощи. Медицинская помощь по профилю «гема-

тология» может оказываться амбулаторно, в дневном 

стационаре и в условиях круглосуточного стационара. 

Порядок предусматривает стандарт оснащения меди-

цинской организации и ее структурных подразделений 

(гематологических кабинетов, гематологических отде-

лений, кабинета «Школа для больных с заболеваниями 

крови» и др.); правила организации деятельности меди-

цинской организации и ее структурных подразделений, 

рекомендует штатные нормативы [17, 24, 25].

Порядки оказания медицинской помощи имеют 

важное значение для организации медицинской по-

мощи, определения структурно-функциональных под-

ходов к ее оказанию. Еще в 1990-е годы начали разра-

батываться медико-экономические стандарты помощи, 

включающие усредненные данные о применении раз-

личных медицинских услуг, лекарственных средств, 

средней продолжительности пребывания пациента в 

стационаре при различных нозологиях. Данные доку-

менты имели существенное значение для организации 

и финансирования медицинской помощи. С развитием 

обязательного медицинского страхования стандарты 

стали применяться экспертами страховых медицин-

ских организаций, органов управления здравоохра-

нением для оценки качества медицинской помощи 

конкретным пациентам. Однако данный подход в силу 

усредненности медико-экономических стандартов и их 

нацеленность на объемы, а не качество медицинской 

помощи не прижился. В результате стали разрабаты-

ваться и утверждаться протоколы ведения больных, не-

обходимые для адекватного лечебно-диагностического 

процесса и оценки его качества в конкретных случаях 

оказания медицинской помощи. До 2003 года такие 

протоколы утверждались Министерством здравоох-

ранения РФ и были обязательными для исполнения, 

но финансово не подкреплялись, в результате чего на 

основании Федерального закона РФ «О техническом 

регулировании» протоколы стали носить рекоменда-

тельный характер [26–28].

С 2013 года в здравоохранении России начали ак-

тивно разрабатываться клинические рекомендации, 

которые содержали лаконичную информацию по 

диагностике, лечению, профилактике заболеваний и 

синдромов, помогающую врачу принимать правильные 

клинические решения. В клинических рекомендациях 

предлагаются безопасные технологии с доказанной эф-

фективностью. Разработка клинических рекомендаций 

осуществляется профессиональными медицинскими 

общественными организациями, но пока еще без учета 

обеспеченности финансовыми ресурсами. Клиниче-

ские рекомендации являются базовой информацией 

для медицинских организаций различного уровня, 

которые могут создавать планы или алгоритмы веде-

ния пациентов в соответствии со своими условиями и 

ресурсами. За последние годы Российским гематологи-

ческим сообществом онкогематологов разработан ряд 

национальных отечественных клинических рекоменда-

ций по лечению гематологических болезней [29–31].

Важную роль в системе гематологической меди-

цинской помощи территорий играют межрайонные 

гематологические кабинеты, в которых наблюдаются 

и консультируются пациенты, включая больных со 

сложными случаями диагностики, лечения и прогно-

за злокачественных новообразований лимфоидной, 

кроветворной и родственной им ткани. По данным 

Л.Ю. Жигулевой (2014), каждый шестой из таких па-

циентов имеет осложнения, а 75% – сопутствующие за-

болевания. Также проблемой организации гематологи-

ческой помощи является достаточно высокая нагрузка 

медицинского персонала. Так, при анализе организа-

ции работы врачей-гематологов четырех стационаров 

Санкт-Петербурга в плане их фактической нагрузки и 

структуры трудозатрат установлено значительное пре-

вышение реальных трудозатрат относительно норма-

тивных значений [22].

Перспективным направлением гематологической 

помощи является создание регистров доноров костного 

мозга, что требует значительных финансовых вложе-

ний. Сейчас в мире существует несколько сотен реги-

стров, включающих информацию свыше чем о 22 млн 

потенциальных доноров. Крупнейший регистр доноров 

находится в США, имеет около 7 млн доноров, что по-

зволяет выполнять значительный объем транспланта-

ций ежегодно. Среди европейских стран наибольшее 

число доноров зарегистрировано в регистре Германии 

(более 5 млн человек). В России количество регистров 

доноров пока находится на низком уровне, в стране 

существует несколько организаций, занимающихся 

поиском доноров костного мозга в международных 

базах данных, к которым относятся преимущественно 

научно-исследовательские медицинские организации 

Москвы и Санкт-Петербурга [6].

 ВЫВОДЫ
Анализ источников литературы разных лет пока-

зывает поступательное развитие гематологической 

службы, причем каждому периоду развития соответ-

ствует определенный этап организации и степень эф-

фективности оказания медицинской помощи. Профи-

лактика, диагностика, лечение заболеваний системы 

крови в значительной степени зависят от имеющейся 
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нормативно-правовой базы оказания гематологиче-

ской помощи, а также от рациональной организа-

ции медицинской помощи с учетом региональной 

специфики. Возможность достижения ремиссии за-

болевания и длительность безрецидивного периода, 

а также выживаемость гематологических больных 

определяются своевременным началом лечения, что, 

в свою очередь, зависит от ранней диагностики, вы-

бора эффективной лечебной технологии, успешного 

предупреждения и лечения осложнений, адекватного 

выбора места лечения пациента, концентрации всех 

гематологических больных под наблюдением единой 

службы [32–34].

В то же время организационные подходы к оказанию 

медицинской помощи по гематологическому профилю 

на уровне субъектов РФ в настоящее время проработаны 

не в полной мере. Нет анализа показателей суммарной 

гематологической заболеваемости населения (болезнями 

крови и злокачественными новообразованиями крови). 

Отсутствует системность в организации и оценке гема-

тологической помощи на территориальном уровне.

Создание организационной модели гематологи-

ческой службы на региональном уровне с учетом 

специфики территории представляется одной из при-

оритетных задач развития специализированной гема-

тологической помощи. 
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