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А
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О
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Ц
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Е
Н
Т
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С
тадник Е

лена А
лександровна

С
тарш

ий научны
й сотрудник Н

И
Л

 онкогем
атологии 

с 20
0

5 г. О
кончила лечебны

й ф
акультет С

П
бГМ

У 
им

. акад. И
. П

. П
авлова с отличием

 в 1996 г. С
 1996 

по 1997 г. обучалась в интернатуре С
П
бГМ

У им
. акад. 

И
. П

. П
авлова по специальности «Терапия». П

рош
ла 

обучение в ординатуре по гем
атологии на базе каф

едры
 

ф
акультетской терапии С

П
бГМ

У с 1997 по 1999 г., 
в дальнейш

ем
 работала врачом

-гем
атологом

 в клинике 
ф
акультетской терапии. В

 20
0

9 г. защ
итила кандидатскую

 
диссертацию

 по тем
е «С

равнение эф
ф
ективности 

реж
им

ов хим
иотерапии ф

лударабин + циклоф
осф

ан 
и ф

лударабин + циклоф
осф

ан + ритуксим
аб и оценка 

ф
акторов прогноза при этих реж

им
ах у больны

х 
с хроническим

 лим
ф
олейкозом

».  Ч
лен Р

оссийского 
общ

ества онкогем
атологов. С

оавтор Р
оссийских 

клинических реком
ендаций по диагностике и лечению

 
лим

ф
опролиф

еративны
х заболеваний. В

 настоящ
ее 

врем
я является доцентом

 каф
едры

 ф
акультетской 

терапии, врачом
-гем

атологом
 К
Д
Ц

 Н
М
И
Ц

 им
. А

лм
азова,  

ведет активную
 лечебно-диагностическую

, научную
 

и  преподавательскую
 деятельность, читает лекции для 

врачей, проводит м
астер-классы

 в различны
х городах Р

Ф
.

С
м
ирнова О

льга В
ладим

ировна 
Р
уководитель ю

ридической служ
бы

 проекта 
К
руглосуточной поддерж

ки онкологическим
 

пациентам
 «Я

сное утро». В
 20

0
6 г. с отличием

 окончила 
М
осковский университет М

В
Д

 Р
Ф

 по специальности 
«Ю

риспруденция». В
 С
луж

бе «Я
сное утро» работает 

с 20
19 г. К

онсультирует абонентов горячей линии 
по вопросам

 правового регулирования оказания 
м
едицинской пом

ощ
и, льготного лекарственного 

обеспечения, оф
орм

ления листка врем
енной 

нетрудоспособности и инвалидности, получения 
социальны

х льгот.

Токарев С
ергей Геннадьевич

В
едущ

ий психолог, руководитель колл-центра С
луж

бы
 

«Я
сное утро». В

 20
15 г. окончил И

нститут психологии 
и педагогики по специальности «П

сихология», в 20
19 г. 

м
агистратуру М

осковского социально-педагогического 
института. С

 20
19 г. работает в С

луж
бе пом

ощ
и 

онкологическим
 пациентам

 и их близким
 «Я

сное утро».

О
Б

 А
В
Т
О

Р
А
Х



Гл
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Н
о наиболее важ

ны
м

 ф
актором

 риска является возраст. Х
Л
Л

 —
 

это заболевание пож
илы

х лю
дей. С

редний возраст заболевш
их 

в Е
вр

опе и С
Ш

А
 составляет 72 года, в наш

ей стр
ане —

 около 
64–65

 лет. Э
то связано с р

азной продолж
ительностью

 ж
изни 

лю
дей в разны

х странах. Так, в Герм
ании пик заболеваем

ости Х
Л
Л

 
приходится на 80

 лет. В
 отдельны

х случаях Х
Л
Л

 м
ож

ет встре-
чаться и от 30

 до 40
, крайне редко —

 до 30
 лет, в том

 числе даж
е 

у берем
енны

х ж
енщ

ин.

Ч
то происходит в организм

е человека?

О
сновны

е ф
орм

енны
е элем

енты
 крови —

 это лейкоциты
, эри-

троциты
 и тром

боциты
. Е

сли лейкоциты
 в основном

 вы
полняю

т 
защ

итную
 ф

ункцию
, то эритроциты

 обеспечиваю
т снабж

ение 
органов и тканей кислородом

. Тром
боциты

 отвечаю
т за остановку 

кровотечения и сверты
вание крови, им

енно благодаря им
 обра-

зую
тся кровяны

е сгустки —
 тром

бы
.

Л
ей

коц
и
ты

 делятся на: нейтр
оф

илы
 (клетки, защ

ищ
аю

щ
ие 

организм
 от бактериальны

х инф
екций), м

оноциты
, эозиноф

илы
, 

базоф
илы

 и лим
ф
оциты

. В
 норм

е лим
ф
оциты

 (раньш
е их назы

-
вали белы

м
и кровяны

м
и тельцам

и) составляю
т около трети всех 

лейкоцитов или так назы
ваем

ой лейкоцитарной ф
орм

улы
 и явля-

ю
тся основны

м
и клеткам

и им
м
унной систем

ы
. Ф

ункция им
м
унной 

систем
ы

 —
 это защ

ита организм
а от потенциально опасны

х «при-
ш
ельцев» —

 будь то инф
екции, неправильно синтезированны

е 
белки или опухолевы

е клетки.

Р
азличаю

т два типа лим
ф
оцитов: Т и В

. Х
ронический лим

ф
олей-

коз относится к опухолям
 В

-клеточного происхож
дения и возни-

кает вследствие определенны
х хром

осом
ны

х полом
ок и м

утаций 
в генах В

-лим
ф
оцитов. П

ри этом
 клю

чевы
е полом

ки происходят 
уж

е в зрелы
х клетках, которы

е вы
ш
ли из костного м

озга в периф
е-

рическую
 кровь. 

М
утации при онкологических заболеваниях  м

огут происходить 
как спонтанно, так и под воздействием

 неблагоприятны
х ф

акто-
ров внеш

ней среды
 —

 ионизирую
щ
ей радиации, хим

ических аген-
тов, в ряде случаев они появляю

тся как отдаленное ослож
нение 

перенесенного ранее лечения по поводу другого злокачествен-
ного процесса (хим

ио- и лучевая терапия). К
 появлению

 м
утаций 

Ч
то такое хронический лим

ф
оцитарны

й 
лейкоз, или Х

Л
Л

?
Х
ронический лим

ф
оцитарны

й лейкоз, или сокращ
енно Х

Л
Л

, —
 

это заболевание систем
ы

 крови, при котором
 повы

ш
ается вы

ра-
ботка зрелы

х В
-лим

ф
оцитов, в норм

е отвечаю
щ
их за вы

работку 
защ

итны
х антител-им

м
уноглобулинов, и происходит их накопле-

ние в крови, костном
 м
озге, лим

ф
атических узлах, что приводит 

к наруш
ению

 работы
 преж

де всего им
м
унной систем

ы
 и костного 

м
озга —

 органа, располагаю
щ
егося в основном

 внутри плоских 
костей: костях таза, черепа, позвонков, грудины

, ребер.

Н
есм

отря на то что ф
орм

ально Х
Л
Л

 относится к онкогем
атологи-

ческим
 заболеваниям

, он является одной из наиболее м
едленно 

развиваю
щ
ихся и хорош

о поддаю
щ
ихся лечению

 ф
орм

 лейкозов. 

Х
Л
Л

 —
 сам

ы
й часты

й вид лейкоза у взрослы
х. В

 европейских стра-
нах уровень заболеваем

ости составляет 5
 случаев на 10

0
 ты

с. 
человек в год. В

 Р
оссийской Ф

едерации Х
Л
Л

 вы
является реж

е: 
в 20

17 г. заболеваем
ость составила 2,95 случая на 10

0
 ты

с. человек.

К
акие основны

е ф
акторы

 риска?

Х
ронический лим

ф
олейкоз не заразен. В

 настоящ
ее врем

я при-
чины

 Х
Л
Л

 и ф
акторы

, ведущ
ие к развитию

 заболевания, остаю
тся 

неизвестны
м
и. Н

е доказана связь с ионизирую
щ
ей радиацией, 

хим
ическим

и агентам
и, С

В
Ч

-излучением
 и другим

и неблагопри-
ятны

м
и ф

акторам
и внеш

ней среды
. Н

аглядны
м

 прим
ером

 том
у 

является тот ф
акт, что после бом

бардировки Х
иросим

ы
 и Н

агасаки, 
аварии на Ч

ернобы
льской А

Э
С

 заболеваем
ость Х

Л
Л

, в отличие 
от других онкогем

атологических заболеваний, не увеличилась. 

И
м
ею

тся дан
н
ы
е о

 н
аследствен

н
о
й

 п
р
едр

асп
о
лож

ен
н
о
сти 

к заболеванию
 Х
Л
Л

. Так, при наличии у пациента Х
Л
Л

, у его род-
ственников первой степени родства риск заболеваем

ости в 8 раз 
вы

ш
е, чем

 у остальны
х лю

дей. 

П
о статистике м

уж
чины

 болею
т в 2 раза чащ

е ж
енщ

ин.

М
ож

но отм
етить и определенны

е географ
ические особенности: 

в Е
вропе и С

еверной А
м
ерике заболеваем

ость вы
ш
е, чем

 в Я
по-

нии и других восточны
х странах. 
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на опр
еделенной стадии р

азвития, ф
ункцию

 свою
 вы

полнять 
не м

огут, в результате чего развивается им
м
унодеф

ицит. 

К
огда такие изм

ененны
е лим

ф
оциты

 накапливаю
тся в лим

ф
а-

тических узлах, заболевание назы
вается «лим

ф
ом

а из м
алы

х 
лим

ф
оцитов». Э

то синоним
 хронического лим

ф
олейкоза. Э

ти две 
болезни им

ею
т одинаковое биологическое происхож

дение, что 
отраж

ается в одинаковы
х подходах к терапии.

О
писанны

й нам
и лейкоз назы

ваю
т хроническим

, потом
у что он 

р
азвивается постепенно, как пр

авило, вы
является случайно, 

не наруш
ает качества ж

изни и длительное врем
я м

ож
ет не требо-

вать терапии. Э
то одно из нем

ногих заболеваний систем
ы

 крови, 
при котором

 при «спокойном
 (индолентном

) течении» оправдана 
тактика «наблю

дай и ж
ди».

К
аковы

 сим
птом

ы
 заболевания: на что нуж

но обратить 
вним

ание и когда обратиться к врачу?

Е
сли вы

 зам
етили следую

щ
ие изм

енения в своем
 состоянии:

 
z

появилась утом
ляем

ость;
 
z

слабость;
 
z

оды
ш
ка;

 
z

сниж
ение аппетита;

 
z

вы
 стали чащ

е болеть;
 
z

зам
етили увеличение лим

ф
атических узлов, м

индалин;
 
z

на теле стали появляться синяки;
 
z

беспокоит повы
ш
ение тем

пературы
 тела более 38 °С

 более 
двух недель подряд без признаков воспаления;

 
z

сильная потливость, особенно во врем
я сна;

 
z

потеря аппетита;
 
z

потеря веса.

В
се эти

 си
м
п
то

м
ы

 м
о
гут являться п

р
и
зн

акам
и

 о
п
ухо

лево
й 

интоксикации при прогрессии заболевания и бы
ть показаниям

и 
к началу терапии. Э

то происходит из-за полной инф
ильтрации 

костного м
озга опухолевы

м
и лим

ф
оцитам

и и значительного нару-
ш
ения процесса норм

ального кроветворения. Ч
тобы

 снять все 
сом

нения, лучш
е обратиться к врачу.

есть наследственная предрасполож
енность, такж

е частота их 
возникновения увеличивается с возрастом

, что объясняет более 
частую

 заболеваем
ость у пож

илы
х пациентов. 

М
утации при Х

Л
Л

, как указано ранее, как правило, им
ею

т спон-
танны

й характер и являю
тся случайны

м
 собы

тием
. С

ущ
ествую

т 
клю

чевы
е, или драйверны

е, м
утации, которы

е сам
и по себе м

огут 
не привести к развитию

 болезни, но при появлении дополнитель-
ны

х полом
ок (как правило, их 6

–10
) развивается хронический 

лим
ф
олейкоз. Такие м

утации леж
ат такж

е в основе р
азвития 

м
оноклонального В

-клеточного лим
ф
оцитоза, которы

й м
ож

ет 
бы

ть предш
ественником

 Х
Л
Л

. 

В
 норм

е В
-лим

ф
оциты

 отвечаю
т за так назы

ваем
ы
й гум

оральны
й 

им
м
унитет, основной ф

ункцией которого является вы
работка 

антител к различны
м

 инф
екционны

м
 агентам

. 

П
р
одолж

ительность ж
изни клеток кр

ови р
азлична. Так, эр

и-
тр

оциты
 ж

ивут 120
 дней, тр

ом
боциты

 —
 9 дней, лейкоциты

 —
 

о
т н

еско
льки

х дн
ей

 до
 н
еско

льки
х м

есяц
ев (в зави

си
м
о
сти 

от разновидности и ф
ункции). То есть происходит постоянное 

обновление клеток. В
 норм

е в организм
е соблю

дается баланс 
м
еж

ду образованием
 новы

х клеток и гибелью
 стары

х. Н
о при Х

Л
Л

 
опухолевы

е лим
ф
оциты

 не погибаю
т воврем

я и ж
ивут дольш

е, 
а значит, происходит их накопление. В

неш
не опухолевы

е В
-лим

-
ф
оциты

 похож
и на норм

альны
е, но они не способны

 в полной 
м
ере вы

полнять свои ф
ункции. В

 этих клетках наруш
ены

 про-
цессы

 програм
м
ируем

ой гибели —
 апоптоза, то есть эти клетки 

не погибаю
т. О

ни разм
нож

аю
тся под действием

 м
икроокруж

ения 
в так назы

ваем
ы
х пролиф

еративны
х центрах.

О
пухолевы

е зрелы
е лим

ф
оциты

 первоначально накапливаю
тся 

в костном
 м
озге. О

сновная ф
ункция костного м

озга —
 вы

работка 
клеток-предш

ественников, которы
е затем

 диф
ф
еренцирую

тся 
в лейкоциты

, эритроциты
 и тром

боциты
. В

 костном
 м
озге опухо-

левы
е лим

ф
оциты

 вы
тесняю

т здоровы
е клетки и наруш

аю
т его 

ф
ункцию

, что приводит к наруш
ению

 процесса кроветворения. 
Ч
асть патологических лим

ф
оцитов вы

ходит из костного м
озга 

в кровоток, м
игрирует с током

 крови и постепенно накапливается 
в лим

ф
атических узлах, печени, селезенке. Такие клетки внеш

не 
не отличаю

тся от норм
альны

х лим
ф
оцитов, но, остановивш

ись 
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C
D

19 и C
D

20
. Ч

тобы
 распознать эти белки (их в данной ситуации 

будем
 рассм

атривать как антигены
), созданы

 специальны
е анти-

тела. А
нтитело распознает «свой» антиген, связы

вается с ним
, 

и поверхность клетки окраш
ивается в определенны

й цвет. П
рибор, 

на котором
 вы

полняется исследование, назы
вается проточны

м
 

цитоф
луорим

етром
. 

И
ногда исследую

тся гистологические препараты
, приготовлен-

ны
е из биоптатов костного м

озга и/или лим
ф
атических узлов. 

Тогда исследование назы
вается им

м
уногистохим

ическим
. С

уть 
его такая ж

е, но ценность заклю
чается в том

, что кровь или кост-
ны

й м
озг надо исследовать в течение суток, а гистологические 

препараты
 м
огут храниться несколько лет. И

х м
ож

но окраш
ивать 

повторно и исследовать в других лабораториях. 

П
ом

им
о В

-клеточны
х антигенов, клетки Х

Л
Л

 содерж
ат на своей 

поверхности C
D

5
, C

D
23 и C

D
20

0
. Д

ело в том
, что хронических 

зрелоклеточны
х лим

ф
опролиф

еративны
х заболеваний великое 

м
нож

ество, и Х
Л
Л

 м
ож

но перепутать с некоторы
м
и видам

и лим
-

ф
ом

: ф
олликулярной, лим

ф
ом

ам
и м

антийной и м
аргинальной зон. 

П
остановка пр

авильного диагноза чр
езвы

чайно важ
на, так 

как эти заболевания им
ею

т абсолю
тно разное биологическое 

пр
оисхож

дение и подходы
 к их тер

апии отличаю
тся. Н

епр
а-

вильно подобр
анное лечение м

ож
ет вы

звать ф
ор

м
ир

ование 
резистентности (т. е. невосприим

чивости к противоопухолевой 
терапии) и значительно повлиять на вы

ж
иваем

ость и прогноз. 

К
акие обследования необходим

о пройти, чтобы
 установить 

диагноз?

Д
ля постановки диагноза Х

Л
Л

 требую
тся общ

ий анализ крови 
и им

м
уноф

енотипическое исследование с использованием
 м
но-

гоцветной проточной цитом
етрии, которое предпочтительнее 

вы
полнять по крови. Д

иагноз долж
ен бы

ть подтверж
ден биопсией 

лим
ф
атического узла, костного м

озга или пораж
енного органа.

П
ом

им
о исследований, необходим

ы
х для постановки диагноза, 

крайне важ
но провести анализ м

олекулярно-биологических про-
гностических ф

акторов. Э
то позволит оценить прогноз заболева-

ния у конкретного человека и подобрать оптим
альную

 терапию
. 

У
 70

–80
%

 пациентов Х
Л
Л

 никак не проявляет себя клинически, 
а вы

является при вы
полнении анализа крови, то есть случайно. 

К
ак правило, в клиническом

 анализе крови вы
является абсолю

т-
ны

й лим
ф
оцитоз. 

Е
сли анализ крови до этого не сдавался на протяж

ении несколь-
ких лет, точно установить вр

ем
я возникновения заболевания 

не представляется возм
ож

ны
м

. В
о врем

я пандем
ии коронавирус-

ной инф
екции увеличилась частота вы

явления Х
Л
Л

, что связано 
с обследованием

 больш
ого количества лю

дей, которы
е до этого 

длительное врем
я не делали анализы

 крови (табл. с. 14–15).

А
нем

ия и тром
боцитопения такж

е м
огут бы

ть следствием
 аутоим

-
м
унны

х ослож
нений хронического лим

ф
олейкоза, когда собствен-

ная им
м
унная систем

а организм
а начинает разруш

ать эритроциты
 

и тром
боциты

. Э
то м

ож
ет происходить на разны

х стадиях заболе-
вания, а в некоторы

х случаях являться первы
м

 его проявлением
. 

А
утоим

м
унная гем

олитическая анем
ия и им

м
унная тром

боци-
топения м

огут развиваться как изолированно, так и сочетаться. 
В

 последнем
 случае это назы

вается синдром
ом

 Ф
иш

ера —
 Э
ванса. 

Д
иагностика

Х
ронический лим

ф
олейкоз в соврем

енны
х условиях диагности-

ровать достаточно легко.

В
 клиническом

 анализе крови вы
является повы

ш
енное количе-

ство зрелы
х лим

ф
оцитов. Д

ля подтверж
дения диагноза вы

пол-
няется им

м
уноф

енотипир
ование пер

иф
ер

ической кр
ови или 

костного м
озга. Н

еобходим
о отм

етить, что Х
Л
Л

 является болез-
нью

, которая не требует обязательного исследования костного 
м
озга на м

ом
ент постановки диагноза, так как количество опухо-

левы
х клеток в периф

ерической крови достаточно велико и они 
не отличаю

тся от клеток, которы
е находятся в костном

 м
озге. 

И
м
м
уноф

енотипир
ование основано на том

, что на повер
хно-

сти всех клеток в ор
ганизм

е находятся белковы
е м

олекулы
, 

которы
е являю

тся их «паспортом
». Э

ти м
олекулы

 назы
ваю

тся 
кластер

ам
и диф

ф
ер

енцир
овки или C

D
-м

ар
кер

ам
и (cluster of 

differentiation). Х
арактерны

м
и для В

-лим
ф
оцитов являю

тся белки 
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П
оказатель

Н
орм

а
О
тклонения при Х

Л
Л

С
ледствия

Л
ейкоциты

4,0
–9,0

 × 10
9/л

Б
олее 4,0

–9,0
 × 10

9/л
30

0
,0

–40
0

,0
 × 10

9/л —
  

гиперлейкоцитоз

К
ак правило, гиперлейкоцитоз не вы

зы
-

вает ухудш
ения сам

очувствия и проте-
кает бессим

птом
но

С
егм

ентоядерны
е нейтроф

илы
47–72%

Л
им

ф
оциты

20
–37%

Увеличение
И
м
м
унодеф

ицит, часты
е вирусны

е забо-
левания, бактериальны

е или грибковы
е 

инф
екции, герпетические вы

сы
пания 

и т. д., причем
 эти заболевания протекаю

т 
длительно и плохо поддаю

тся лечению

М
оноциты

3,0
–11,0

%

Э
озиноф

илы
1,0

–5,0
%

Б
азоф

илы
М
енее 1%

 

А
бсолю

тное количество 
сегм

ентоядерны
х нейтроф

илов
Н
е м

енее 2,0
 × 10

9/л
М
енее 2,0

 × 10
9/л —

  
нейтропения
М
енее 0

,5 × 10
9/л —

  
агранулоцитоз

А
гранулоцитоз приводит к развитию

 
инф

екций

А
бсолю

тное количество лим
ф
оцитов

Н
е более 5,0

 × 10
9/л

Б
олее 5,0

 × 10
9/л

А
бсолю

тны
й лим

ф
оцитоз, первы

й 
лабораторны

й признак Х
Л
Л

Э
ритроциты

3,80
–5,10

 м
лн/м

кл
С
ниж

ение
А
нем

ия: бы
страя утом

ляем
ость, уста-

лость, сонливость, оды
ш
ка, усиливаю

щ
а-

яся при нагрузке
Гем

оглобин
11,7–15,5 г/дл

С
ниж

ение

Тром
боциты

150
–40

0
 ты

с/м
кл

М
енее 10

0
,0

 × 10
9/л —

  
тром

боцитопения
М
енее 30

,0
 × 10

9/л —
 

риск спонтанны
х 

кровотечений

П
атологическая кровоточивость (гем

ор-
рагический диатез): носовы

е, м
аточны

е, 
ж
елудочно-киш

ечны
е кровотечения, 

появление кож
ны

х кровоизлияний в виде 
петехий, экхим

озов и синяков. Такие ж
е 

кровоизлияния м
огут бы

ть и во внутрен-
них органах
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пом
ощ

и специальны
х зондов к определенны

м
 участкам

 хром
осом

 
и не требует деления клеток. Э

тим
 м
етодом

 вы
являю

т 4 основны
е 

хром
осом

ны
е аном

алии, характерны
е для Х

Л
Л

: потерю
 участков 

(делецию
) 11-й, 13-й и 17-й хром

осом
, а такж

е удвоение 12-й хром
о-

сом
ы

. К
райне важ

но вы
явить делецию

 17-й хром
осом

ы
, которая, 

к счастью
, встречается только у 7%

 пациентов с впервы
е вы

яв-
ленны

м
 Х
Л
Л

. П
ри наличии этой полом

ки отм
ечается абсолю

тная 
резистентность к стандартной им

м
унохим

иотерапии, пациенты
 

нуж
даю

тся в таргетны
х препаратах —

 ингибиторах внутриклеточ-
ного проведения сигнала или ингибиторах м

олекулы
 B

C
L-2. 

К
акие стадии заболевания? Ч

то такое «вы
ж
идательное 

наблю
дение»?

В
 соответствии с соврем

енной систем
ой стадирования хрониче-

ского лим
ф
олейкоза, предлож

енной М
еж

дународной рабочей 
группой по хроническом

у лим
ф
олейкозу, вы

деляю
т три стадии:

 
z

стадия А
 —

 лим
ф
оцитоз при пораж

ении не более 2 групп лим
-

ф
атических узлов (или в отсутствие их пораж

ения); тром
боцито-

пения и анем
ия отсутствую

т;
 
z

стадия В
 —

 пораж
ены

 3 и более группы
 лим

ф
атических узлов; 

тром
боцитопения и анем

ия отсутствую
т;

 
z

стадия С
 —

 наличие тром
боцитопении или анем

ии независим
о 

от числа пораж
енны

х групп лим
ф
атических узлов.

В
 зависим

ости от наличия тех или ины
х сим

птом
ов к буквенном

у 
обозначению

 стадии хронического лим
ф
олейкоза м

огут бы
ть 

добавлены
 рим

ские циф
ры

:
 
z

I —
 при наличии лим

ф
аденопатии;

 
z

II —
 при увеличении селезенки (спленом

егалии);
 
z

III —
 при наличии анем

ии;
 
z

IV
 —

 при наличии тром
боцитопении.

В
 терапии хронического лим

ф
олейкоза долгое врем

я господ-
ствовал вы

ж
идательны

й принцип, т.е. наблю
дение у гем

атолога 
без назначения противоопухолевой терапии, так как около 40

%
 

пациентов им
ею

т м
едленно прогрессирую

щ
ее течение, причем

 
пр

одолж
ительность их ж

изни близка к общ
епопуляционной. 

В
ы
ж
идательная тактика сохраняется и в настоящ

ее врем
я в отно-

ш
ении больны

х с м
иним

альны
м
и проявлениям

и заболевания, но 

К
 таким

 исследованиям
 относят исследование цитогенетических 

полом
ок м

етодом
 ф
луоресцентной им

м
унной гибридизации in situ 

(FISH
), м

олекулярно-генетическое исследование м
утационного 

статуса генов тяж
елы

х цепей им
м
уноглобулинов (IG

H
V

) и цитогене-
тическое исследование м

етодом
 стандартного кариотипирования. 

О
пр

еделение м
утационного статуса пр

оводится с пом
ощ

ью
 

м
етода полим

еразной цепной реакции (П
Ц
Р

). П
ри пом

ощ
и этого 

исследования м
ы

 определяем
, на каком

 этапе произош
ла опухо-

левая трансф
орм

ация лим
ф
оцитов, и делим

 Х
Л
Л

 на м
утированны

й 
и нем

утированны
й варианты

. М
утированны

й вариант Х
Л
Л

 им
еет 

благоприятны
й прогноз, потом

у что при данном
 варианте зрелы

й 
В

-лим
ф
оцит, преж

де чем
 превратиться в опухолевую

 клетку, про-
ш
ел все стадии своего развития и приобрел уникальную

 антиген-
ную

 специф
ичность. Н

ем
утированны

й вариант, напротив, им
еет 

более агрессивное течение. П
ри нем

 опухолевая трансф
орм

ация 
происходит сразу после вы

хода зрелого В
-лим

ф
оцита из костного 

м
озга в периф

ерическую
 кровь. Э

тот лим
ф
оцит ещ

е не встречался 
с антигенам

и и поэтом
у назы

вается «наивны
м

». М
утационны

й 
статус указы

вает на биологическое происхож
дение опухолевы

х 
клеток и м

есто их опухолевой трансф
орм

ации. О
н не м

еняется со 
врем

енем
 и определяется один раз в ж

изни. У пациентов с м
ути-

рованны
м

 вариантом
 долгое врем

я м
огут не появляться показания 

к началу терапии, а если лечение все ж
е необходим

о, отм
ечается 

хорош
ий эф

ф
ект от стандартны

х им
м
унохим

иотерапевтических 
реж

им
ов. П

ациенты
 с нем

утированны
м

 статусом
, как правило, тре-

бую
т раннего назначения таргетной терапии.

С
тандартное цитогенетическое исследование при Х

Л
Л

 вы
полнить 

технически слож
но, т.к. опухолевы

е клетки зрелы
е и плохо делятся 

при использовании стандартны
х м

етодик. П
оследние годы

 с пом
о-

щ
ью

 м
одиф

икации этого м
етода в некоторы

х лабораториях страны
 

удается успеш
но анализировать цитогенетические наруш

ения 
в делящ

ихся клетках при Х
Л
Л

. В
сего у человека 46 хром

осом
ны

х 
пар. Е

сли изм
енения обнаруж

иваю
тся более чем

 в 3 хром
осом

ах, 
это назы

вается «ком
плексны

й» или «слож
ны

й» кариотип и ассоци-
ировано с агрессивны

м
 течением

 заболевания. Таким
 пациентам

 
требую

тся не просто таргетны
е препараты

, а даж
е их ком

бинации. 
Н
аиболее вы

сокочувствительны
м

 и точны
м

 м
етодом

 вы
явле-

ния хром
осом

ны
х полом

ок является ф
луоресцентная им

м
унная 

гибридизация in situ (FISH
). Д

анная м
етодика осущ

ествляется при 
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антитела, ингибиторы
 внутриклеточного проведения сигнала 

и ингибиторы
 B

C
L-2 (позволяю

т запустить процесс клеточной 
гибели —

 апоптоза).

П
ри хим

иотерапии использую
тся лекарственны

е препараты
 для 

уничтож
ения опухолевы

х клеток. Х
им

иотерапия обы
чно прово-

дится в несколько циклов (или курсов) с периодам
и отды

ха м
еж

ду 
ним

и. Э
то делается для того, чтобы

 дать организм
у врем

я опра-
виться от побочны

х эф
ф
ектов. 

Ч
асто хим

иотерапию
 проводят в виде ком

бинации препаратов (ком
-

бинированная хим
иотерапия). П

ри лечении хронического лим
ф
о-

лейкоза использую
тся две основны

е ком
бинации: FC

R
 (ф

лударабин, 
циклоф

осф
ан, ритуксим

аб) или B
R

 (бендам
устин, ритуксим

аб). К
ак 

правило, проводится 6 курсов каж
ды

е 28 дней. О
сновны

м
 ослож

не-
нием

, которое развивается, как правило, на 10
-е сутки после окон-

чания хим
иотерапии, является сниж

ение показателей ф
орм

енны
х 

элем
ентов в клиническом

 анализе крови: лейкоцитов, эритроцитов 
и тром

боцитов (постцитостатическая панцитопения). Э
то м

ож
ет 

потребовать назначения дополнительной терапии, которая вклю
-

чает в себя антибактериальны
е препараты

, противогрибковую
, про-

тивовирусную
 терапию

, введение колониестим
улирую

щ
их ф

акто-
ров, переливание эритроцитарной м

ассы
 и/или тром

боконцентрата. 

П
обочны

е эф
ф
екты

 хим
иотерапии зависят от типа и дозы

 вводи-
м
ы
х препаратов, а такж

е от продолж
ительности их прием

а. О
ни 

обы
чно кратковрем

енны
 и исчезаю

т после окончания лечения. 
Х
им

иотерапия действует на все бы
строделящ

иеся клетки, к кото-
ры

м
 пом

им
о опухолевы

х клеток относятся клетки эпителия ж
елу-

дочно-киш
ечного тракта, кроветворная ткань, волосяны

е ф
олли-

кулы
, поэтом

у, как правило, сопровож
дается ослож

нениям
и.

И
м
м
уно

тер
апи

я м
о
но

кло
нальны

м
и

 анти
телам

и
 —

 это
 лече-

ние специальны
м
и препаратам

и, полученны
м
и в лаборатории 

в р
езультате генно-инж

енер
ной м

одиф
икац

ии. Э
ти антитела 

пом
огаю

т собственной им
м
унной систем

е человека распознавать 
и уничтож

ать клетки опухоли. О
собенностью

 этого вида терапии 
является ее избирательность. 

М
оноклональны

е антитела распознаю
т клетки опухоли по опре-

деленны
м

 характеристикам
, связы

ваю
тся с ним

и и запускаю
т их 

лиш
ь до тех пор, пока не появляю

тся признаки прогрессирования. 
Л
ечение начинаю

т в случае бы
строго увеличения количества 

лим
ф
оцитов (врем

я удвоения их числа м
енее 6 м

есяцев), прогрес-
сирую

щ
его увеличения разм

еров лим
ф
атических узлов и/или 

печени и селезенки, появления анем
ии и/или тром

боцитопении 
из-за вы

теснения норм
альны

х клеток —
 предш

ественников в кос-
тном

 м
озге опухолевы

х лим
ф
оцитов либо появления так назы

вае-
м
ы
х сим

птом
ов интоксикации —

 слабости, потливости, сниж
ения 

м
ассы

 тела, лихорадки без признаков инф
екции. 

Л
ечение Х

Л
Л

Л
ечение Х

Л
Л

 зависит от м
ногих ф

акторов, вклю
чая м

олекуляр-
но-биологические особенности опухолевы

х клеток, степени 
их распространения (стадии заболевания), возраста пациента 
и общ

его состояния здоровья. П
оскольку Х

Л
Л

 является заболева-
нием

 преим
ущ

ественно пож
илы

х лю
дей, как правило, пациенты

 
им

ею
т больш

ое количество сопутствую
щ
их болезней.

С
ледует пом

нить, что при вы
боре оптим

альной тактики лечения 
врач оценивает конкретную

 индивидуальную
 ситуацию

 у каж
дого 

пациента.

Ч
асто Х

Л
Л

 прогрессирует очень м
едленно, поэтом

у не всем
 паци-

ентам
 необходим

о сразу начинать терапию
. В

 этом
 случае прим

е-
няю

т тактику вы
ж
идательного наблю

дения: лечение не начинаю
т, 

пока болезнь не начнет прогрессировать. И
м
ею

тся четко сф
ор-

м
улированны

е показания к началу терапии, такие как появление 
анем

ии или сниж
ение количества тром

боцитов из-за прогрессии 
заболевания, бы

стры
й рост лим

ф
атических узлов и/или селе-

зенки, удвоение лейкоцитов в два раза м
енее чем

 за 6 м
есяцев 

и/или появление «конституциональны
х» сим

птом
ов: слабости, 

потливости, нем
отивированного сниж

ения веса, лихорадки без 
признаков инф

екции. К
ак правило, эти показания появляю

тся 
раньш

е у пациентов с нем
утированны

м
 вариантом

 Х
Л
Л

 и/или 
им

ею
щ
их полом

ку 17-й хром
осом

ы
 и/или ком

плексны
й кариотип.

В
арианты

 лечения Х
Л
Л

 м
огут сильно различаться. Н

аиболее 
распространенны

м
и видам

и лечения являю
тся хим

иотерапия 
и тар

гетны
е пр

епар
аты

, к котор
ы
м

 относят м
оноклональны

е 
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тр
ансплантац

и
и

 гем
о
по

эти
чески

х ство
ло

вы
х клето

к, по
сле 

которого не возникло бы
 рецидива заболевания. 

Ц
елью

 совр
ем

енной тер
апии является м

аксим
альное увели-

чение пр
одолж

ительности достигнутой клинико-гем
атологи-

ческой р
ем

иссии. Д
лительны

е р
ем

иссии возникаю
т в случае 

правильно подобранного вы
сокоэф

ф
ективного противоопухо-

левого лечения, которое долж
но учиты

вать м
олекулярно-био-

логические характеристики опухолевы
х клеток.

В
 случае возникновения рецидива лечение не следует начинать 

нем
едленно. К

ак и при назначении первой линии терапии, здесь 
допустим

а тактика «вы
ж
идательного наблю

дения». Н
о если все 

ж
е возникает прогрессия заболевания с появлением

 показаний 
к началу следую

щ
ей линии терапии (они не отличаю

тся от пока-
заний к терапии первой линии), необходим

о вы
брать оптим

аль-
ны

й м
етод лечения. К

ак правило, в этой ситуации вы
полняется 

повторное цитогенетическое исследование для исклю
чения кло-

нальной эволю
ции —

 появления новы
х хром

осом
ны

х наруш
ений, 

в том
 числе делеции 17-й хром

осом
ы

 и ком
плексного кариотипа. 

Б
ольш

инство пациентов, у которы
х возникли рецидивы

 к насто-
ящ

ем
у врем

ени, получили до этого стандартны
е им

м
унохим

ио-
терапевтические реж

им
ы

 (либо FC
R

, либо B
R

). В
 этом

 случае им
 

показано назначение таргетны
х препаратов —

 ибрутиниба/ака-
лабрутиниба или венетоклакса. К

 ингибиторам
 внутриклеточного 

проведения сигнала или ингибиторам
 B

C
L-2 м

огут бы
ть добав-

лены
 м
оноклональны

е антитела (ритуксим
аб или обинутузум

аб). 
Р
еш

ение о вы
боре класса препарата приним

ается лечащ
им

 вра-
чом

 в индивидуальном
 порядке. 

Таргетная терапия м
ож

ет назначаться как в случае первого реци-
дива, так и у пациентов с м

нож
ественны

м
и предш

ествую
щ
им

и 
рецидивам

и.

Терапия с использованием
 венетоклакса длится 2 года и м

ож
ет 

бы
ть остановлена (принцип «конечной» терапии). Л

ечение ибру-
тинибом

/акалабрутинибом
 длится непреры

вно до прогрессии 
заболевания или непереносим

ой токсичности. П
ри прогрессии на 

ибрутинибе назначается венетоклакс, а при рецидиве и прогрес-
сии на венетоклакс-содерж

ащ
их реж

им
ах назначается ибрутиниб. 

програм
м
ированную

 гибель. К
ак правило, в этом

 им
 пом

огаю
т 

норм
альны

е клетки и ком
поненты

 им
м
унной систем

ы
 человека. 

Н
аиболее часто используем

ы
м
и препаратам

и для лечения Х
Л
Л

 
из этой группы

 являю
тся ритуксим

аб и обинутузум
аб.

О
днако наука не стоит на м

есте, что привело к появлению
 новы

х 
тар

гетн
ы
х п

р
еп

ар
ато

в —
 и

н
ги

б
и
то

р
о
в п

р
о
веден

и
я си

гн
ала 

с В
-клеточного р

ец
ептор

а. Э
то ибр

утиниб и акалабр
утиниб, 

эф
ф
ективность которы

х вы
ш
е, а токсичность ниж

е в сравнении 
с хим

иоим
м
унотер

апией. И
спользование пр

епар
атов из этой 

группы
 позволяет достичь хорош

его ответа даж
е у пациентов 

с неблагоприятны
м
и м

олекулярно–биологическим
и ф

акторам
и 

прогноза (нем
утированны

м
 вариантом

 Х
Л
Л

, при наличии ком
-

плексного кар
иотипа и делец

ии 17-й хр
ом

осом
ы

). О
сновны

м
 

недостатком
 данной терапии является необходим

ость постоян-
ного непреры

вного лечения до появления признаков прогрессии 
заболевания или появления непереносим

ой токсичности.

В
 20

18
 г. зар

еги
стр

и
р
о
ван

а ещ
е о

дн
а вы

со
ко

эф
ф
екти

вн
ая 

группа таргетны
х препаратов —

 ингибиторы
 м

олекулы
 B

C
L-2. 

Е
е первы

й представитель —
 венетоклакс, которы

й норм
ализует 

пр
оц

ессы
 пр

огр
ам

м
ир

уем
ой клеточной гибели, в р

езультате 
чего опухолевы

е В
-лим

ф
оциты

 подвергаю
тся апоптозу. Такой 

вид ком
бинир

ованной тер
апии (в сочетании с м

оноклональ-
ны

м
и антителам

и) такж
е обладает эф

ф
ективностью

 у пациентов 
с неблагоприятны

м
и м

олекулярно-биологическим
и ф

акторам
и 

прогноза и позволяет достичь глубоких рем
иссий, практически 

с полны
м

 устранением
 опухолевы

х клеток, что делает терапию
 

«конечной» как в первой линии лечения, так и при рецидивах 
заболевания, т.е. пациент им

еет возм
ож

ность получить длитель-
ны

й переры
в от проводим

ой терапии, так назы
ваем

ы
е «каникулы

 
от терапии», по причине получения ответа. В

 первой линии ком
-

бинированная терапия продолж
ается в течение года, в случаях 

второй и последую
щ
их линий —

 в течение двух лет..

 
z

Р
ецидив 

В
 н

асто
ящ

ее вр
ем

я хр
о
н
и
чески

й
 ли

м
ф
о
лей

ко
з счи

тается 
потенциально неизлечим

ы
м

 заболеванием
. Н

есм
отря на м

но-
голетнее, относительно доброкачественное течение, не сущ

е-
ствует ни одного м

етода терапии, за исклю
чением

 аллогенной 
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О
браз ж

изни во время и после лечения: что мож
но и чего нельзя?

В
о врем

я лечения

В
 период прохож

дения лечения главное —
 вы

полнять реком
енда-

ции лечащ
его врача, прислуш

иваться к изм
енениям

, происходя-
щ
им

 в ваш
ем

 организм
е, и сообщ

ать о них врачу. В
аж

но следить 
за соответствием

 объем
ов ж

идкости, которую
 вы

 потребляете, 
и вы

деляем
ой м

очи (это назы
вается диурезом

).

П
о
м
ни

те, что
 сей

час вы
 о

со
б
енно

 по
дверж

ены
 р

азли
чны

м
 

инф
екциям

, поэтом
у, вы

ходя из палаты
, надевайте м

аску, а если 
кто-то из близких будет посещ

ать вас в лечебном
 учреж

дении, 
предупредите, чтобы

 они бы
ли не только в м

асках, но и в чистой 
см

енной обуви и ж
елательно в м

едицинских халатах. В
се ваш

и 
посетители долж

ны
 бы

ть уверены
 в том

, что на данны
й м

ом
ент 

они здоровы
.

П
осле вы

хода из стационара

Н
а данны

й м
ом

ент Х
Л
Л

 —
 заболевание неизлечим

ое, но, как 
и со м

ногим
и другим

и хроническим
и заболеваниям

и, вы
 м
ож

ете 
вести вполне полноценны

й образ ж
изни. Д

а, вам
 нуж

но десять 
р
аз подум

ать, стоит ли тепер
ь подним

аться на Э
льб

р
ус или 

погр
уж

аться с аквалангом
, ведь это дает сер

ьезную
 нагр

узку 
на сердечно-сосудистую

 систем
у и организм

 в целом
, но если вы

 
проф

ессио нальны
й горны

й гид или Ж
ак-И

в К
усто, это не долж

но 
стать для вас проблем

ой.

В
ы

 м
ож

ете продолж
ать работать и заним

аться своим
и хобби, они 

пом
огут вам

 отвлечься от диагноза. В
аж

но пом
нить, что во всем

 
важ

на м
ера: переутом

ления вредны
 даж

е здоровом
у человеку, 

а у пациентов с Х
Л
Л

 им
м
унитет сниж

ен на ф
оне заболевания. 

М
но

го
е зави

си
т о

т и
нди

ви
дуально

й
 пер

ено
си

м
о
сти

 хи
м
и
о

-
терапии, состояния в целом

 и характера ваш
ей деятельности. 

Здесь вы
 м
ож

ете посоветоваться со своим
 лечащ

им
 врачом

.

Х
Л
Л

 не означает, что вы
 долж

ны
 запереть себя дом

а. В
ы

 м
ож

ете 
ходить в театры

 и на вы
ставки, но следите за эпидем

иологической 
обстановкой в ваш

ем
 городе. Е

сли эпидем
ический порог превы

-
ш
ен, лучш

е обезопасьте себя м
аской.

Такж
е в отдельны

х случаях терапия венетоклаксом
 м
ож

ет прово-
диться непреры

вно до прогрессии заболевания или непереноси-
м
ой токсичности.

У м
олоды

х пациентов, особенно при наличии ком
плексного кари-

отипа и/или делеции 17-й хром
осом

ы
, м

ож
ет бы

ть рассм
отрена 

опция аллогенной трансплантации гем
опоэтических стволовы

х 
клеток. Н

ебольш
ой части пациентов, получивш

их в первой линии 
реж

им
ы

 FC
R

/B
R

, эти реж
им

ы
 м

огут бы
ть повторены

 в случае 
рецидива, которы

й назы
вается «поздним

», то есть возникает через 
два и более года после достиж

ения полной рем
иссии.

 
z

С
опроводительная терапия

Х
р
о
н
и
чески

й
 ли

м
ф
о
лей

ко
з —

 о
п
ухо

ль и
з клето

к и
м
м
ун

н
о
й 

систем
ы

, поэтом
у очень актуальной является проблем

а вторич-
ного им

м
унодеф

ицита, которы
й появляется практически одно-

врем
енно с появлением

 заболевания у пациента и чрезвы
чайно 

усугубляется при начале терапии, особенно в случае использо-
вания цитостатиков, м

оноклональны
х антител против В

-лим
ф
о-

цитов и глю
кокортикоидны

х горм
онов. Н

а этом
 ф

оне пациенты
 

переносят м
нож

ество инф
екционны

х ослож
нений вирусного, 

бактериального, грибкового и см
еш

анного происхож
дения. П

оэ-
том

у при появлении лихорадки необходим
 тщ

ательны
й скрининг 

на предм
ет вы

явления источника инф
екции и идентиф

икации 
возбудителя инф

екц
ионного пр

оц
есса. Э

то необходим
о для 

назначения адекватной антибактериальной, противовирусной, 
противогрибковой терапии. 

В
 случае сни

ж
ени

я ур
о
вня но

р
м
альны

х и
м
м
уно

гло
б
ули

но
в 

в сы
воротке крови м

ож
ет бы

ть назначена проф
илактическая зам

е-
стительная терапия им

м
уноглобулинам

и. Д
о м

ом
ента полного 

контроля над заболеванием
 и норм

ализации им
м
унного статуса 

препарат вводится внутривенно капельно один раз в м
есяц в дозе 

0
,4 г/кг м

ассы
 тела. В

 случае развития нейтропении или агрануло-
цитоза, что м

ож
ет случиться на ф

оне терапии венетоклаксом
 либо 

в период постцитостатической цитопении после бендам
устин- или 

ф
лударабин-содерж

ащ
их реж

им
ов, назначаю

тся колониестим
ули-

рую
щ
ие ф

акторы
 гранулоцитарного ряда (ф

илграстим
) до норм

а-
лизации числа сегм

ентоядерны
х нейтроф

илов. 
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П
осле того, как ваш

 организм
 восстановится, ж

елательно плавать 
в м

орской воде и подальш
е от городских пляж

ей, в утренние часы
 

до 10
:0

0
 и вечерние после 17:0

0
. Такж

е не стоит находиться под 
прям

ы
м
и солнечны

м
и лучам

и. П
осещ

ение бассейна возм
ож

но, 
но лучш

е идти в тот, где у вас попросили справку о состоянии 
здоровья, —

 так вы
 будете уверены

, что и другие посетители здо-
ровы

. И
 точно не следует ны

рять без очков для плавания: наш
а 

слизистая —
 главная точка входа всех инф

екций и бактерий.

К
онечно ж

е, один из главны
х вопросов теперь —

 питание. Ч
то 

м
ож

но? Ч
то нельзя? Н

е питаться ж
е теперь до конца дней овсян-

кой на воде…

В
 целом

 рацион такой ж
е, лиш

ь с некоторы
м
и «Н

О
».

 
z

П
ервое из них —

 вся пищ
а долж

на бы
ть терм

ически обработан-
ной!

 
z

В
торое —

 ж
елательно исклю

чить острое, ж
ареное и ж

ирное.

 
z

Третье —
 больш

е пейте! В
ода, бульон, ком

поты
, чай пом

огут 
вы

вести из организм
а «хим

ию
». В

се долж
но бы

ть ком
натной тем

-
пературы

.

К
уш

ать стоит часто, но понем
ногу. В

спом
ните пионерские лагеря 

и 5-разовое питание.

Ч
тобы

 избеж
ать диареи, им

еет см
ы
сл ограничить себя в м

олоч-
ны

х и кислом
олочны

х продуктах, бобовы
х, свеж

ей вы
печке, ф

рук-
тах без терм

ообработки.

П
уть пациента —

 от терапевта до гем
атолога и дальш

е 
(см

. П
ри лож

ение)

Е
сли вы

 до заболевания заним
ались спортом

, м
ож

ете продолж
ать 

заним
аться и дальш

е, только контролируйте нагрузки и вним
а-

тельно следите за показателям
и кр

ови, особенно за тр
ом

бо-
цитам

и. К
онечно, не стоит заним

аться тяж
елой атлетикой или 

контактны
м
и видам

и борьбы
, а вот бег трусцой, скандинавская 

ходьба и другие м
енее травм

оопасны
е виды

 спорта вполне допу-
стим

ы
. Н

о и в них следите за нагрузкой и не переутом
ляйтесь.

О
тдельн

ая тем
а —

 куп
ан

и
е. М

еж
ду кур

сам
и

 хи
м
и
о
тер

ап
и
и 

купаться в откры
ты

х (тем
 более стоячих водоем

ах) опасно —
 ваш

 
им

м
унитет пока не готов ко встрече со всей м

икроф
лорой, там

 
обитаю

щ
ей.
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Д
ополнительны

е обследования (по м
есту ж

ительства): 
• 

костном
озговая пункция;

• 
проточная цитоф

луорим
етрия периф

ерической крови / им
м
уноф

е-
нотипирование —

 пом
огает определить вариант лейкоза;

• 
цитогенетическое исследование крови или костного м

озга —
 пом

о-
гает вы

явить определенны
е изм

енения в клетках на генетическом
 

уровне —
 м
утации; результаты

 этих тестов очень важ
ны

 для правиль-
ного вы

бора врачом
 вариантов лечения лейкоза; при определенны

х 
видах м

утаций есть необходим
ы
е м

етоды
 терапии; 

• 
биопсия лим

ф
атического узла;

• 
другие анализы

 крови —
  позволяю

т определить, насколько хорош
о 

работаю
т печень, почки и другие органы

;

• 
визуализирую

щ
ие исследования (УЗИ

, К
Т, М

Р
Т, рентген) —

 позво-
ляю

т оценить состояние внутренних органов

Н
ет сим

птом
ов

И
зм

енения в общ
ем

 анализе крови: 
вы

сокие циф
ры

 лейкоцитов, сниж
ение числа эритроцитов и гем

оглобина, 
тром

боцитов м
енее 20

 ты
с.

П
ри отсутствии острой ситуации: 

посещ
ение терапевта или другого врача первичного звена 

П
ри острой ситуации: 

скорая м
едицинская пом

ощ
ь

Д
алее

Н
аправление к онкологу/гем

атологу по м
есту ж

ительства

П
У
ТЬ

 П
А
Ц
И
Е
Н
ТА

• 
значительное увеличение 
лим

ф
атических узлов; 

• 
селезенки;

• 
печени;

• 
повы

ш
енная усталость;

• 
резкая потеря веса; 

• 
ночная потливость; 

Д
ополнительное обследование в ф

едеральном
 центре: 

направление на обследование в ф
едеральны

й м
едицинский 

центр —
 необходим

а ф
орм

а 0
57/у-0

4, ее оф
орм

ляет лечащ
ий 

врач–гем
атолог или терапевт по м

есту ж
ительства. Д

ля получе-
ния второго м

нения

О
бследование: 

• 
общ

ий анализ крови;
• 

рентгенограм
м
а органов грудной клетки;

• 
УЗИ

 органов брю
ш
ной полости (К

Т или М
С
К
Т)

П
одозрение на диагноз Х

Л
Л

вы
сокие циф

ры
 лейкоцитов, сниж

ение числа эритроцитов  
и гем

оглобина, тром
боцитов м

енее 20
 ты

с.

Е
сть сим

птом
ы

: 
• 

частое повы
ш
ение тем

пературы
 

тела;
• 

оды
ш
ка;

• 
спонтанны

е кровоизлияния  
и кровотечения;

• 
часты

е простудны
е заболевания

И
зм

енения в общ
ем

 анализе крови: 



2
9

2
8

Ж
И

З
Н
Ь

 С
 Х

Р
О

Н
И

Ч
Е
С
К
И

М
 Л

И
М

Ф
О

Ц
И

Т
А
Р
Н
Ы

М
 Л

Е
Й

К
О

З
О

М
 (Х

Л
Л
)

Р
У
К
О

В
О

Д
С
Т
В
О

 Д
Л
Я

 П
А
Ц
И

Е
Н
Т
О

В

О
пция 2:

направление на лече-
ние в ф

едеральны
й 

м
едицинский центр

П
ри наличии показа -

ний необходим
а ф

орм
а 

0
57/у-0

4, ее оф
орм

-
ляет лечащ

ий врач

Н
аправление 

на продолж
ение 

лечения и наблю
-

дение по м
есту 

ж
ительства

Е
сли лечение не пом

огло/
Р
азвился рецидив –> 

см
. раздел Р

ецидив

В
 случае возникновения вопросов и про-

блем
 на одном

 из пунктов пути пациента  
обращ

айтесь к разделу «О
бж

алование 
бездействий и отказов»

Е
сть показания к терапии: 

назначение лечения (лечение назнача-
ется на врачебной ком

иссии)

О
ф
орм

ление рецепта на назначенны
е 

препараты
: (при ам

булаторном
 лечении)  

1)  при наличии льготы
 (инвалидность или 

региональная льгота по заболеванию
) 

оф
орм

ляется льготны
й рецепт; 2) для пре-

паратов, не вклю
ченны

х в Ж
Н
В
Л
П

, а такж
е 

назначенны
х по торговы

м
 наим

енованиям
, 

требуется реш
ение врачебной ком

иссии

О
бращ

ение в аптеку за препаратом
 —

 
при отсутствии препарата рецепт долж

ны
 

поставить на отсроченное обслуж
ивание 

сроком
 до 10

 дней, а в экстренны
х случаях —

 
до 48 часов

П
одтверж

дение диагноза:
постановка на диспансерны

й учет и определение тактики 
лечения. Тактика лечения м

ож
ет определяться через теле-

м
едицину с ф

едеральны
м

 центром

С
опроводительная терапия? 

см
. раздел  

С
опроводительная терапия

О
пция 1:

направление 
на госпитализацию

 
П
ри назначении лечения 

на условиях стационара/ 
дневного стационара необ-
ходим

а ф
орм

а 0
57/у-0

4, ее 
оф

орм
ляет лечащ

ий врач,  
одновременно врач инф

орми -
рует пациента о праве вы

бора 
медицинской организации

Н
ет показаний к терапии: 

вы
ж
идательная тактика.

П
ациент долж

ен находиться 
под контролем

 специалиста 
(контроль по м

есту ж
итель-

ства), но без лечения до про-
грессирования заболевания. 

К
онтроль показателей 

крови —
 1 раз в 3 м

есяца, 
дополнительны

е исследова-
ния не реж

е 1 раза в 6 м
есяцев
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М
не отказали в м

едицинской пом
ощ

и: что делать и куда 
обращ

аться?

В
ариант 1 —

 «В
едом

ственны
й»

Е
сли вам

 не оказали м
едицинскую

 пом
ощ

ь или отказались вы
дать 

направление на лечение, необходим
о подать письм

енное заявле-
ние о вы

даче направления на лечение. 

Заявление №
 1.

Н
а им

я главного врача поликлиники по м
есту ж

ительства.
В

 двух экзем
пляр

ах (чтоб
ы

 на ваш
ем

 экзем
пляр

е поставили 
печать и дату принятия).
К
опию

 направляем
 в М

инздрав региона в ф
орм

е электронного 
обращ

ения граж
дан на сайте ведом

ства (список региональны
х 

м
инистерств здравоохранения вы

 м
ож

ете найти в П
рилож

ении 1 
«П

олезны
е ресурсы

»).

Заявление №
 2.

Заявление о неоказании м
едицинской пом

ощ
и м

ож
но направить 

и в прокуратуру.

Ч
то вклю

чаем
 в заявление?

 
z

�сведения о заявителе;
 
z

диагноз*;
 
z

инвалидность (если установлена);
 
z

назначения;
 
z

инф
орм

ацию
, в чем

 отказы
ваю

т;
 
z

просьбу защ
итить права. 

* Р
еком

ендует
ся прилож

ит
ь м

едицинскую
 вы

писку.

П
рим

ер заявления вы
 м

ож
ете найти в П

рилож
ении 3 «Ф

орм
ы

 
заявлений».

Такж
е вы

 м
ож

ете обратиться к ю
ристу для пом

ощ
и в составлении 

заявления, так как все ситуации индивидуальны
.

С
огласно ст. 20

 Ф
едер

ального закона от 21.11.20
11 №

 324-Ф
З 

(ред. от 0
1.0

7.20
21) «О

 бесплатной ю
ридической пом

ощ
и в Р

ос-
сийской Ф

едерации» установлены
 категории граж

дан, им
ею

щ
их 

право на получение бесплатной ю
ридической пом

ощ
и в рам

ках 

П
рава пациента 

К
ак не столкнуться с отказом

 в получении м
едицинской 

пом
ощ

и и инновационного лекарственного обеспечения

Л
ю
бой граж

данин Р
оссии им

еет право на бесплатную
 м
едицин-

скую
 пом

ощ
ь за счет средств государства, в том

 числе и на лекар-
ственны

е препараты
, назначенны

е лечащ
им

 врачом
 или по реш

е-
нию

 врачебной ком
иссии.

С
огласно П

остановле-
нию

 П
равительства Р

Ф
 

от 28.12.20
21 №

 250
5 

«О
 програм

м
е государствен-

ны
х гарантий бесплатного 

оказания граж
данам

 м
еди-

цинской пом
ощ

и на 20
22 год 

и на плановы
й период 20

23 
и 20

24 годов», в програм
м
у 

входят:
���

y первичная м
едико-сани-

тарная пом
ощ

ь, в том
 числе 

первичная доврачебная, 
первичная врачебная и пер-
вичная специализированная 
м
едицинская пом

ощ
ь;

y специализированная, 
в том

 числе вы
сокотехно-

логичная, м
едицинская 

пом
ощ

ь —
 терапевтическое 

лечение: ком
плексная терапия 

таргетны
м
и лекарственны

м
и 

препаратам
и и хим

иопрепара-
там

и с поддерж
кой ростовы

м
и 

ф
акторам

и и использованием
 

антибактериальной, противо-
грибковой и противовирусной 
терапии;
y скорая, в том

 числе скорая 
специализированная, м

еди-
цинская пом

ощ
ь;

y паллиативная м
едицин-

ская пом
ощ

ь, в том
 числе 

паллиативная первичная 
м
едицинская пом

ощ
ь, вклю

чая 
доврачебную

 и врачебную
 

м
едицинскую

 пом
ощ

ь, а такж
е 

паллиативная специализиро-
ванная м

едицинская пом
ощ

ь. 
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оказанной м
едицинской пом

ощ
и. В

ы
 м
ож

ете обратиться к страхо-
вы

м
 представителям

 в случаях, когда:
 
z

� отказали в бесплатной госпитализации при наличии направ-
ления или в экстренной ситуации; 

 
z

� предлагаю
т оплатить (оплата уж

е бы
ла произведена) или при-

нести лекарственны
е средства и/или расходны

е м
атериалы

, не-
обходим

ы
е для лечения;

 
z

� предлагаю
т оплатить (оплата уж

е бы
ла произведена) какие- 

либо м
едицинские услуги;

 
z

� предлагаю
т оплатить (оплата уж

е бы
ла произведена) диагно-

стические исследования и анализы
, которы

е м
огут бы

ть вы
полне-

ны
 только вне стационара, где граж

данин проходит лечение;
 
z

� предлагаю
т подписать согласие на отказ от предоставления 

бесплатной м
едицинской пом

ощ
и в пользу платной;

 
z

� предлагаю
т оплатить (оплата уж

е бы
ла произведена) транс-

портировку в другое м
едицинское учреж

дение для консультации 
или для перевода на лечение в иное м

едицинское учреж
дение;

 
z

� при ознаком
лении с м

едицинской докум
ентацией у пациента 

возникли вопросы
, которы

е не разъяснены
 лечащ

им
 врачом

;
 
z

� граж
данину отказы

ваю
т в ознаком

лении с м
едицинской доку-

м
ентацией, в вы

даче ее копий;
 
z

� перед м
едицинским

 вм
еш

ательством
 у граж

данина не получе-
но письм

енное добровольное инф
орм

ированное согласие;
 
z

� у граж
данина возникли претензии к действиям

 м
едицинского 

и иного персонала;
 
z

� у граж
данина возникли ины

е вопросы
 по порядку и условиям

 
получения бесплатной м

едицинской пом
ощ

и.

В
ариант 3 —

 «Б
лаготворительны

й»

В
 защ

ите прав пациентов пом
огаю

т благотворительны
е ф

онды
 

и пациентские организации*, в которы
е вы

 такж
е м

ож
ете обра-

титься за ю
ридической поддерж

кой.

* К
онт

а
кт

ы
 вы

 м
ож

ет
е на

йт
и в П

р
илож

ении 1 «П
олезны

е 
ресурсы

».

государ
ственной систем

ы
 бесплатной ю

р
идической пом

ощ
и, 

и случаи оказания такой пом
ощ

и.

В
 ваш

ем
 регионе есть адвокаты

, которы
е работаю

т по данном
у 

закону.

Узнать о них вы
 м
ож

ете в служ
бе социальной защ

иты
 населения 

или в М
Ф
Ц

. 

В
 этих служ

бах:
1. П

роверят, относитесь ли вы
 к категории, указанной в данном

 
законе.
2. Е

сли да, то вы
дадут справку о праве на бесплатную

 ю
ридиче-

скую
 пом

ощ
ь.

В
ариант 2 —

 «С
траховой»

В
ы

 всегда м
ож

ете позвонить в страховую
 м
едицинскую

 организа-
цию

 для получения консультации и пом
ощ

и от страхового пред-
ставителя (ном

ер телеф
она вы

 м
ож

ете найти на ваш
ем

 полисе 
О
М
С

).

Н
еобходим

ость защ
иты

 прав граж
дан на м

едицинскую
 пом

ощ
ь 

по програм
м
ам

 государственны
х гарантий бесплатного оказания 

гр
аж

данам
 м

едицинской пом
ощ

и обозначена в Ф
едер

альном
 

законе от 21 ноября 20
11 г. №

 323-Ф
З «О

б основах охраны
 здо-

ровья граж
дан в Р

оссийской Ф
едерации», Ф

едеральном
 законе 

от 29 ноября 20
10

 г. №
 326

-Ф
З «О

б обязательном
 м
едицинском

 
стр

аховании в Р
оссийской Ф

едер
ац

ии» и подзаконны
х актах 

ф
едер

ального ур
овня, в частности в р

азделе V
III П

р
огр

ам
м
ы

 
госгарантий на 20

22 г.

С
тр

аховы
е пр

едставители сопр
овож

даю
т пац

иентов на всех 
этапах оказания м

едицинской пом
ощ

и и окаж
ут вам

 правовую
 

под
держ

ку, иниц
иир

ую
т и ор

ганизую
т экспер

тизы
 качества 
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и оф
орм

ят назначение лекарственны
х препаратов, не входящ

их 
в перечни и стандарты

 м
едицинской пом

ощ
и, либо по торговы

м
 

наим
енованиям

. Р
еш

ение вр
ачебной ком

иссии м
едиц

инской 
организации по ваш

ем
у случаю

 будет заф
иксировано в м

едицин-
ской докум

ентации пациента и в ж
урнале врачебной ком

иссии.

Е
сли при лечении в стационаре по реш

ению
 врачебной ком

иссии 
вам

 назначили и прим
еняли лекарственны

й препарат с конкрет-
ны

м
 торговы

м
 наим

енованием
, то при лечении в лю

бой другой 
м
едицинской ор

ганизации в стационар
е или в ам

булатор
ны

х 
условиях вам

 долж
ны

 назначить лекарственны
й препарат с тем

 ж
е 

торговы
м

 наим
енованием

. 

О
братите вним

ание!

! В
 вы

писке из стационара долж
но бы

ть указано, каким
и препа-

ратам
и оказы

валась м
едицинская пом

ощ
ь. Е

сли бы
ла зам

ена 
препаратов, то указать причину см

ены
 лекарственной терапии 

(наприм
ер, индивидуальная непереносим

ость).

! Е
сли нет таких записей в м

ед. вы
писке и копии бланка извещ

е-
ния о неж

елательной реакции / отсутствии эф
ф
екта, а такж

е 
реш

ения врачебного консилиум
а, то вы

дадут только тот препарат, 
которы

й внесен в льготны
й перечень.

Н
а основании такой вы

писки или врачебного консилиум
а из ста-

ционара вы
 долж

ны
 подать заявление в поликлинику по м

есту 
ж
ительства о проведении ком

иссии в порядке ст. 48 Ф
едераль-

ного закона Р
Ф

 от 21.11.20
11 №

 323-Ф
З «О

б основах охраны
 здо-

ровья граж
дан в Р

оссийской Ф
едерации» для реш

ения вопроса 
о назначении препаратов по ж

изненны
м

 показаниям
 согласно 

п. 15 ст. 37 указанного закона.

В
 заявлении укаж

ите просьбу вы
дать копию

 вы
писки из протокола 

врачебного консилиум
а и копию

 ходатайства/заявки, которую
 

долж
на отправить поликлиника в Д

епартам
ент здравоохранения 

региона.

 
z

Е
сли вы

 не получили ответ по истечении 30
 дней, необходим

о 
подать ж

алобу в прокуратуру по наруш
ению

 ст. 5.59 К
оА

П
 о нару-

ш
ении сроков рассм

отрения.

Ч
асто задаваем

ы
е вопросы

Я
 хочу получить направление на консультацию

 в ф
едеральны

й 
центр. Ч

то м
не для этого сделать?

П
олучить направление в ф

едеральны
й центр вы

 м
ож

ете в случае, 
если:

 
z

у вас нетипичное течение заболевания, отсутствие эф
ф
екта 

от лечения;
 
z

вам
 необходим

о лечение, которое не проводится в ваш
ем

 в ре-
гионе (нет специализированного м

едучреж
дения, нет необходи-

м
ы
х специалистов или оборудования, не проводятся конкретны

е 
виды

 м
едицинских вм

еш
ательств);

 
z

у вас вы
сокий риск хирургического лечения в связи с ослож

-
ненны

м
 течением

 заболевания или наличием
 сопутствую

щ
их за-

болеваний;
 
z

у вас диагностически слож
ны

й случай и вам
 необходим

о до-
полнительное обследование;

 
z

ф
едеральны

й центр реком
ендовал вам

 повторную
 госпитали-

зацию
.

Ч
т
обы

 оф
орм

ит
ь направление на консульт

ацию
, обследова-

ние и/или лечение в ф
едеральны

х цент
рах, необходим

о обра-
т
ит

ься к лечащ
ем

у врачу.

Л
екарственное обеспечение: что делать в случае отказа 

в предоставлении лекарственного препарата

Е
сли вы

 лечитесь в стационарны
х условиях, все лекарственны

е 
препараты

 предоставляю
тся вам

 бесплатно, согласно государ-
ственной програм

м
е государственны

х гарантий.

Н
азначение лекарственны

х препаратов осущ
ествляется лечащ

им
 

врачом
, ф

ельдш
ером

, акуш
еркой в случае возлож

ения на них пол-
ном

очий лечащ
его врача.

Е
сли вы

 лечитесь ам
булаторно, все зависит от того, входит ли 

препарат в П
еречень Ж

Н
В
Л
П

 или нет.

П
р
и наличии у вас м

едиц
инских показаний (индивидуальная 

н
еп

ер
ен

о
си

м
о
сть, п

о
 ж

и
зн

ен
н
ы
м

 п
о
казан

и
ям

) п
о

 р
еш

ен
и
ю

 
вр

ачебной ком
иссии м

едицинской ор
ганизации вам

 назначат 
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И
м
ею

 ли я право участвовать в вы
боре терапии?

Тактика ваш
его лечения определяется врачебны

м
 консилиум

ом
. 

Е
сли тактика предусм

атривает несколько различны
х вариантов, 

лечащ
ий врач обязан проинф

орм
ировать вас обо всех возм

ож
ны

х 
вариантах лечения, прогнозах и последствиях такого лечения. 
В

 таком
 случае окончательное реш

ение приним
ается с учетом

 
ваш

его м
нения. К

ром
е того, вы

 вправе отказаться от предлож
ен-

ного лечения полностью
 или частично. В

 таком
 случае врач дол-

ж
ен предупредить вас о последствиях подобного отказа, а такж

е 
предлож

ить по возм
ож

ности иной вариант лечения.

Е
сть ли ограничения при назначении лекарственной таргетной 

терапии?

Н
ет. М

едицинская пом
ощ

ь в Р
Ф

 оказы
вается с прим

енением
 стан-

дартов на основе клинических реком
ендаций по заболеванию

. 
Е
сли стандартом

 и клиническим
и реком

ендациям
и по заболева-

нию
 предусм

отрено использование таргетной терапии, то отка-
зать в ее назначении врачи не вправе, за исклю

чением
 наличия 

у вас м
едицинских противопоказаний для проведения подобной 

терапии. 

Е
сть ли специально вы

деленная квота на таргетную
 терапию

 
и как я м

огу получить ее по ней?

Е
сли стандартом

 и клиническим
и реком

ендациям
и по заболева-

нию
 предусм

отрено использование таргетной терапии, отказать 
в ее назначении врачи не вправе. М

ногие препараты
, в том

 числе 
используем

ы
е для тар

гетной тер
апии, вклю

чены
 в П

ер
ечень 

ж
изненно необходим

ы
х и важ

нейш
их лекарственны

х препаратов 
(Ж

Н
В
Л
П

), поэтом
у ограничений в их назначении, за исклю

чением
 

м
едицинских противопоказаний, нет.

 
z

Е
сли вам

 отказали в назначении необходим
ы
х препаратов, вы

 
вправе подать заявление о защ

ите прав в прокуратуру для вы
хода 

в суд прокурором
. К

ак правило, это пом
огает реш

ить вопрос, как 
только прокурор запраш

ивает ответ от долж
ностны

х лиц по дан-
ной ситуации. А

 в случае сам
остоятельного приобретения препа-

рата расходы
 м
ож

но будет взы
скать, если у вас будет подтверж

де-
ние об обращ

ении за рецептом
. 

 
z

Е
сли вам

 не вы
дали рецепт по результатам

 врачебного конси-
лиум

а, необходим
о письм

енно обратиться к главврачу м
едицин-

ской организации с просьбой о вы
даче рецепта.

 
z

Е
сли ваш

 рецепт не обслуж
или в аптеке, требуется поставить 

рецепт 
на отсроченное 

обслуж
ивание 

(рецепт 
остается 

у вас 
до полного его обслуж

ивания).
 
z

Е
сли все докум

енты
 уж

е есть, но региональны
й орган здравоох-

ранения (М
инистерство здравоохранения региона, Д

епартам
ент 

здравоохранения, К
ом

итет здравоохранения) так и не провел за-
купку, пиш

ите на сайт регионального органа здравоохранения об-
ращ

ение о срочном
 обеспечении.

Е
сли у вас установлена инвалидность, вам

 полагается набор 
социальны

х услуг, котор
ы
й дает вам

 пр
аво на лекар

ственное 
обес печение за счет государственного бю

дж
ета.

Е
сли вы

 относитесь к одной из групп, указанны
х в П

остановле-
ни

и
 №

 89
0

 (гр
аж

дане, стр
адаю

щ
и
е о

нко
ло

ги
чески

м
и

 заб
о

-
леван

и
ям

и
, гем

ато
ло

ги
чески

м
и

 заб
о
леван

и
ям

и
, ди

аб
ето

м
, 

бронхиальной астм
ой и др.), вы

 им
еете право на обеспечение 

лекар
ствам

и
 за счет р

еги
о
н
альн

о
го

 б
ю
дж

ета. Н
а п

р
акти

ке 
бы

ваю
т случаи, когда инвалиду отказы

ваю
т в вы

писке льготного 
рецепта, ссы

лаясь на то, что он отказался от набора социальны
х 

услуг и получает ком
пенсацию

. Д
анны

й отказ незаконен (П
исьм

о 
М
инздравсоцразвития Р

Ф
 от 0

3.0
2.20

0
6 №

 4
89

-В
С

). В
 случае 

отказа в вы
писке льготного рецепта обращ

айтесь с письм
енны

м
 

заявлением
 на им

я главного врача с просьбой вы
дать льготны

й 
рецепт, аргум

ентируя тем
, что вы

 относитесь к двум
 категориям

 
льготного обеспечения.
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К
уда я м

огу обратиться, если срок ож
идания превы

ш
ает 

установленны
й срок?

В
 случае нар

уш
ения ср

оков оказания м
едиц

инской пом
ощ

и 
первоначально необходим

о обратиться к руководителю
 м
еди-

цинской организации, такж
е вы

 м
ож

ете привлечь для содействия 
стр

аховую
 м

едиц
инскую

 ор
ганизац

ию
 пац

иента (см
. р

аздел 
«М

не отказали в м
едицинской пом

ощ
и: что делать и куда обра-

щ
аться?»). Е

сли это не пом
ож

ет, следует письм
енно обращ

аться 
в М

инздрав и Р
осздравнадзор региона. 

И
м
ею

 ли я право вы
бирать лечебное учреж

дение?

К
аж

ды
й граж

данин им
еет право вы

бора м
едицинской организа-

ции. О
днако по закону вы

бирать м
ож

но из лечебны
х учреж

дений, 
оказы

ваю
щ
их необходим

ую
 м
едицинскую

 пом
ощ

ь по проф
илю

 
заболевания в р

ам
ках пр

огр
ам

м
ы

 О
М
С

 р
егиона пр

ож
ивания 

пациента. В
 настоящ

ее врем
я действует П

риказ М
инздрава Р

ос-
сии от 19.0

2.20
21 №

 116н «О
б утверж

дении П
ор

ядка оказания 
м
едицинской пом

ощ
и взрослом

у населению
 при онкологиче-

ских заболеваниях», согласно котором
у вы

 им
еете право вы

бора 
м
едицинской организации, оказы

ваю
щ
ей м

едицинскую
 пом

ощ
ь 

по соответствую
щ
ем

у проф
илю

. Л
ечащ

ий врач обязан проинф
ор-

м
ировать вас (ваш

его законного представителя) о возм
ож

ности 
вы

бор
а м

едиц
инской ор

ганизац
ии в установленном

 пор
ядке 

с учетом
 вы

полнения условий оказания м
едицинской пом

ощ
и, 

установленны
х территориальной програм

м
ой.

П
олучить направление в другой регион вы

 м
ож

ете, если в ваш
ем

 
регионе необходим

ая пом
ощ

ь не оказы
вается.

К
акие докум

енты
 м
не нуж

но предоставить для бы
строго 

одобрения?

Тактика лечения пациента определяется врачебны
м

 консилиу-
м
ом

. Д
окум

енты
 для консилиум

а подготавливаю
тся лечащ

им
 вра-

чом
. Н

а консилиум
е врачи оцениваю

т сведения о течении забо-
левания и состоянии пациента, результаты

 лабораторны
х и ины

х 
проведенны

х исследований, после чего подбирается оптим
аль-

ны
й вид лечения на основе стандартов оказания м

едицинской 
пом

ощ
и по заболеванию

 и клинических р
еком

ендац
ий. Е

сли 
у вас им

ею
тся м

едицинские заклю
чения, вы

писны
е эпикризы

, 
пр

отоколы
 обследований и т.д. по р

езультатам
 консультаций, 

обследований и/или лечения в ф
едеральны

х и ины
х м

едицинских 
организациях, не отраж

енны
е в м

едицинской докум
ентации, то 

такие докум
енты

 такж
е необходим

о предоставить на консилиум
. 

В
 течение какого периода врем

ени я долж
ен бы

ть обеспечен 
назначенной терапией?

Е
сли лечение проводится в стационарны

х условиях, в том
 числе 

на условиях дневного стационара, то к дате госпитализации пре-
парат долж

ен бы
ть в наличии, перенос лечения из-за отсутствия 

препарата не допускается. П
ри этом

 срок ож
идания госпитали-

зации не долж
ен пр

евы
ш
ать 7 р

абочих дней с м
ом

ента вери-
ф
икации опухоли, а в дальнейш

ем
 —

 14 рабочих дней с м
ом

ента 
оф

орм
ления направления.

Е
сли препараты

 назначены
 для ам

булаторного прием
а (на дом

у), 
то такое назначение оф

орм
ляется рецептом

. В
 случае отсутствия 

препарата в аптеке на м
ом

ент обращ
ения рецепт приним

ается 
на отсроченное обслуж

ивание, срок ож
идания препарата состав-

ляет 7 рабочих дней для льготны
х препаратов и 10

 рабочих дней —
 

для препаратов, назначенны
х по врачебной ком

иссии.
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Ч
то касается направления на лечение в ф

едеральны
й центр, то 

такое направление возм
ож

но только при наличии показаний, 
а им

енно: нетипичное течение заболевания, отсутствие эф
ф
екта 

от лечения, необходим
ость лечения, не проводим

ого в регионе, 
и другие. С

ледует учиты
вать, что ф

едеральны
е центры

 не обеспе-
чиваю

т пациентов препаратам
и для ам

булаторного прием
а. П

ри 
назначении подобной терапии пациента направляю

т к онкологу/
гем

атологу по м
есту ж

ительства.

Е
сли терапия бы

ла инициирована в ф
едеральном

 центре, 
есть ли у м

еня право заранее обратиться в региональны
й 

М
инздрав, чтобы

 избеж
ать преры

вания терапии 
по возвращ

ении в регион? Ч
то делать, если откаж

ут?

К
онечно, такое право есть. О

днако пока окончательная схем
а 

лечения не утверж
дена консилиум

ом
 по м

есту ж
ительства, есть 

риск, что подобное обращ
ение будет лиш

ено см
ы
сла. В

о-первы
х, 

вполне возм
ож

но, что по возвращ
ении в регион пациент сразу 

будет обеспечен необходим
ы
м
и препаратам

и. В
о-вторы

х, в м
еди-

цинской организации по м
есту ж

ительства м
огут изм

енить схем
у 

лечения, тогда М
инздрав откаж

ет в предоставлении реком
ендо-

ванного ф
едеральны

м
 центром

 препарата. В
 таком

 случае пер-
воначально придется обращ

аться к главврачу и/или в М
инздрав 

региона с просьбой о содействии в назначении реком
ендованной 

ф
едеральны

м
 центром

 схем
ы

 и только потом
 с просьбой об обес-

печении препаратом
.

Требуется продолж
ение терапии, но при обращ

ении в аптеку 
отвечаю

т, что препарат пока не закуплен и нуж
но ж

дать. 
Ч
то делать? М

огу ли я купить препарат сам
остоятельно 

и возм
естить его стоим

ость за счет государства? К
акой 

алгоритм
 действия?

В
 случае отсутствия в аптеке назначенного лекар

ственного 
пр

епар
ата р

ец
епт на пр

епар
ат пр

иним
ается на отср

оченное 
обслуж

ивание и долж
ен бы

ть обслуж
ен в течение 7 рабочих дней. 

Ч
то делать, если у м

еня есть заклю
чение врачебной ком

иссии, 
прям

ы
е показания к незам

едлительном
у старту терапии, 

но в инициировании терапии отказы
ваю

т?

Тактика лечения определяется консилиум
ом

 м
едицинской орга-

низации, в которой вы
 получаете лечение. Е

сли вам
 на конси-

лиум
е назначена определенная схем

а лечения, врач не вправе 
сам

остоятельно ее пересм
атривать или отклады

вать.

В
 случае нар

уш
ения ваш

их пр
ав пер

воначально необходим
о 

обр
атиться устно и письм

енно к р
уководителю

 м
едиц

инской 
ор

ганизац
ии для р

азр
еш

ения ситуац
ии, а такж

е в стр
аховую

 
м
едиц

инскую
 ор

ганизац
ию

 с пр
осьбой пр

овести экспер
тизу 

качества м
едпом

ощ
и, ну а далее —

 в региональны
е органы

 здра-
воохр

анения и Р
осздр

авнадзор
а (см

. р
аздел «М

не отказали 
в м

едицинской пом
ощ

и: что делать и куда обращ
аться?»). 

У
 м
еня показания к старту таргетной терапии, но м

не отказали 
в обеспечении через региональную

 льготу. Д
ля стандартной 

терапии нуж
на госпитализация, но я не м

огу —
 работаю

. 
В
озм

ож
но ли обращ

ение и лечение в ф
едеральном

 центре? 
К
акие м

огут бы
ть м

етоды
 действия для лечения по м

есту 
ж
ительства?

Д
ля начала стоит разобраться, почем

у отказы
ваю

т в лекарствен-
ном

 обеспечении через региональную
 льготу. С

итуации м
огут 

бы
ть разны

е: от отсутствия такой льготы
 (наприм

ер, нет пропи-
ски в регионе) до ф

актического отсутствия препарата в аптеках. 
Е
сли вопрос организационны

й, то вы
 вправе обратиться к врачу 

по вопросу ваш
его перевода на ам

булаторное лечение.

Е
сли ж

е назначение терапии в стационарны
х условиях вы

звано 
особ

енностям
и введения пр

епар
ата и возм

ож
ной р

еакц
ией 

на него или отсутствием
 ф

изической возм
ож

ности обеспечить 
вас препаратам

и ам
булаторно (нет льготы

, нет льготны
х препара-

тов в аптеке, а в стационаре, наприм
ер, есть), то от стационарного 

лечения отказы
ваться не стоит.



4
5

4
4

Ж
И

З
Н
Ь

 С
 Х

Р
О

Н
И

Ч
Е
С
К
И

М
 Л

И
М

Ф
О

Ц
И

Т
А
Р
Н
Ы

М
 Л

Е
Й

К
О

З
О

М
 (Х

Л
Л
)

Р
У
К
О

В
О

Д
С
Т
В
О

 Д
Л
Я

 П
А
Ц
И

Е
Н
Т
О

В

П
осле вы

писки из стационара вам
 необходим

о обратиться к сво-
ем

у лечащ
ем

у врачу для реш
ения вопроса о дальнейш

ем
 лече-

нии. П
ри назначении препаратов для ам

булаторного прием
а врач 

оф
орм

ит рецепт на необходим
ы
е препараты

 для последую
щ
его 

получения препарата в аптеке. П
ри наличии у вас льготы

 (уста-
новленной инвалидности при условии сохранения соцпакета 
в натуральной ф

орм
е в части лекарственного обеспечения или 

региональной льготы
 в связи с диагностированны

м
 заболева-

нием
) будет оф

орм
лен льготны

й рецепт.

В
есь список полезны

х законов, законодательны
х актов и рас-

поряж
ений П

равительства вы
 м
ож

ете найти в П
рилож

ении 2 
«Законодательство о здравоохранении».

За это врем
я аптека долж

на подать заявку в обеспечиваю
щ
ую

 
ф
арм

ацевтическую
 организацию

 и получить необходим
ы
й препа-

рат. В
 случае отсутствия препарата в течение более длительного 

пер
иода необходим

о письм
енно обр

атиться в р
егиональны

е 
ор

ганы
 М

инздр
ава и Р

осздр
авнадзор

а для р
еш

ения вопр
оса 

с лекарственны
м

 обеспечением
.

К
ом

пенсация денеж
ны

х средств по сам
остоятельно приобре-

тенны
м

 пациентом
 м
едицинским

 препаратам
 в полном

 объем
е 

на сегодняш
ний день законодательно не предусм

отрена. В
озм

е-
стить м

ож
но только часть потраченны

х средств через социальны
й 

налоговы
й вы

чет, а это только 13%
 от потраченной сум

м
ы

. П
олно-

стью
 возм

естить потраченны
е средства м

ож
но только в судебном

 
порядке. 

М
огу ли я начать терапию

 в стационаре препаратом
, 

купленны
м

 за собственны
е средства? К

ак идет обеспечение 
препаратом

 после вы
писки из стационара?

П
о закону вас обязаны

 обеспечить всем
и пр

епар
атам

и непо-
средственно в стационаре. О

беспечение препаратам
и в стацио-

наре гарантировано програм
м
ой госгарантий и осущ

ествляется 
за счет О

М
С

. 

Е
сли вы

 хотите начать тер
апию

 собственны
м
и пр

епар
атам

и, 
то отказать в ее пр

оведении вам
 не м

огут. В
 данном

 случае 
необходим

о оф
орм

ить письм
енное заявление на им

я руководи-
теля м

едицинской организации с соответствую
щ
ей просьбой. 

Д
о недавнего врем

ени к м
едицинским

 организациям
 прим

еня-
лись ш

траф
ны

е санкции при использовании препаратов паци-
ента, однако по новы

м
 П

р
авилам

 м
едиц

инские ор
ганизац

ии 
больш

е не подлеж
ат ответственности за использование личны

х 
препаратов пациента. 
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О
тказ в м

едицинской пом
ощ

и, отказ в госпитализации 
по направлению

, предлож
ение оплатить м

едицинские 
услуги, отказ в предоставлении м

едицинских докум
ентов, 

ины
е вопросы

 по порядку и условиям
 получения бесплат-

ной м
едицинской пом

ощ
и 

Главврач м
едицинской организации 

С
траховая м

едицинская организация пациента 
Р
егиональны

е органы
 М

инздрава, Р
осздравнадзора и террито-

риальны
й ф

онд О
М
С

 

О
тказ в обеспечении препаратам

и для ам
булаторного 

прим
енения 

Главврач м
едицинской организации 

Р
егиональны

е органы
 М

инздрава и Р
осздравнадзора

О
тказы

 в оказании м
едицинской пом

ощ
и и ины

е наруш
ения 

на уровне ф
едеральны

х м
едицинских центров 

Главврач ф
едерального м

едицинского центра 
Ф
едеральны

й ф
онд О

М
С

 

Н
еоднократны

е наруш
ения и бездействие со стороны

 
м
едицинской организации, а такж

е действия, влекущ
ие 

угрозу здоровью
 и ж

изни пациента 

П
рокуратура 

Главврач м
едицинской организации 

П
исьм

енное заявление —
 подается лично через канцелярию

 
м
едицинской организации (в таком

 случае заявление состав-
ляется в 2 экзем

плярах, на экзем
пляре пациента ставится 

отм
етка о прием

е) или почтовы
м

 заказны
м

 отправлением
 

с уведом
лением

 

С
траховая м

едицинская организация пациента 
О
бращ

ение по телеф
ону страховой ком

пании, указанном
у 

на полисе О
М
С

 или оф
ициальном

 сайте организации 

Р
егиональны

е органы
 здравоохранения, Р

осздравнадзора 
и территориальны

й ф
онд О

М
С

 
О
бращ

ение по ном
еру горячей линии ведом

ства, а такж
е через 

ф
орм

у обращ
ения на оф

ициальном
 сайте или почтовы

м
 заказ-

ны
м

 отправлением
 с уведом

лением
 

Ф
едеральны

й ф
онд О

М
С

 
О
бращ

ение по ном
еру горячей линии по вопросам

 оказания 
м
едицинской пом

ощ
и в ф

едеральны
х м

едицинских центрах, 
через ф

орм
у обращ

ения на оф
ициальном

 сайте или почтовы
м

 
заказны

м
 отправлением

 с уведом
лением

 

П
рокуратура 

П
исьм

енное заявление —
 подается лично через канцелярию

 
ведом

ства (в таком
 случае заявление составляется в 2 экзем

-
плярах, на экзем

пляре пациента ставится отм
етка о прием

е) или 
почтовы

м
 заказны

м
 отправлением

 с уведом
лением

 

О
бж

алование бездействий и отказов:  
к ком

у и по каком
у вопросу обращ

аться 
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z

Д
вигайтесь м

аленьким
и ш

агам
и и признавайте свои успехи. 

В
аж

но научиться ставить краткосрочны
е цели и разделять боль-

ш
ие задачи на м

нож
ество м

елких. О
бязательно отм

ечайте свои 
успехи в достиж

ении целей. Э
то наполнит вас силой для вы

полне-
ния следую

щ
ей задачи. Так, ш

аг за ш
агом

, вы
 пройдете весь путь.

К
ак принять диагноз и настроиться на лечение?

В
аж

но отм
етить, что нет универсальны

х ответов на подобны
е 

вопросы
. Н

о есть и общ
ие законом

ерности, по которы
м

 развора-
чивается эм

оциональны
й процесс принятия диагноза. Э

то м
ногим

 
известны

е стадии —
 ш

ок, отрицание, сильны
е чувства (агрессия), 

торг, депрессия, принятие. О
ни ставят задачи, требую

щ
ие реш

е-
ния. О

сновная —
 вернуть ощ

ущ
ение контроля над своей ж

изнью
. 

В
 этом

 м
ож

ет пом
очь знание, что каж

дого пациента м
ож

ет пре-
следовать страх см

ерти, боли, беспом
ощ

ности, изм
енения внеш

-
ности, потери работы

, значим
ы
х отнош

ений, собственной м
уж

е-
ственности или ж

енственности, отказа от преж
них нам

ерений 
и м

ечтаний, страх за детей и тех, кто от нас зависит, страх никогда 
больш

е не бы
ть собой преж

ним
 и т.п.

К
ром

е страхов другие сильны
е чувства м

огут зам
едлять наш

е дви-
ж
ение к принятию

. В
 общ

ем
 виде процесс преодоления лю

бого 
сильного чувства м

ож
но описать как:

 
z

осознание чувства, его назы
вание (страх, агрессия, вина, сты

д, 
печаль и т.п.); 

 
z

исследование, из каких элем
ентов состоит процесс прож

и-
вания чувства (какие м

ы
сли, образы

, телесны
е ощ

ущ
ения есть 

у м
еня, когда я прож

иваю
 это чувство); 

 
z

осознание усилий, которы
е м

ы
 приклады

ваем
, чтобы

 спра-
виться с чувством

 (м
ы

 м
ож

ем
 пробовать отстраниться, подавить, 

переклю
читься, вы

говориться, вести себя, как призы
вает чувство 

и т.п.); 
 
z

осознание позитивного нам
ерения, ради которого возникает 

чувство (к чем
у призы

вает, о чем
 хочет предупредить); 

 
z

поиск экологичного способа реализации позитивного нам
ере-

ния чувства (составление планов действия, освоение новы
х спо-

собов поведения, общ
ения, поиск верной инф

орм
ации о болезни 

и т.п.). 

О
бщ

ие правила для пациентов
Е
сть несколько общ

их правил для пациентов с хроническим
 лим

-
ф
олейкозом

, которы
е стоит знать и прим

енять.

 
z

В
аш

и чувства, м
ы
сли, ощ

ущ
ения —

 норм
альны

. 
К
аж

ды
й, кто сталкивается с онкогем

атологическим
 диагнозом

, 
испы

ты
вает слож

ны
е переж

ивания. М
ы
сли м

огут бы
ть полны

 
сом

нений. О
щ
ущ

ения м
огут пугать. В

аж
но научиться назы

вать 
и вы

раж
ать свои чувства. Н

ет плохих чувств. В
 основе каж

дого —
 

глубокое позитивное нам
ерение. Е

го м
ож

но понять и реализовать 
экологичны

м
 способом

. 

 
z

Н
а принятие и прож

ивание чувств требуется врем
я. 

П
ринятие происходящ

его, адаптация к изм
енениям

 —
 это про-

цесс, и он растянут во врем
ени. Н

аучитесь останавливать себя 
от ж

елания побы
стрее заверш

ить, забы
ть, не испы

ты
вать каких-то 

эм
оций. П

остарайтесь занять роль терпеливого наблю
дателя 

по отнош
ению

 к ваш
ем

у м
иру переж

иваний. П
рактики повы

ш
ения 

осознанности м
огут в этом

 пом
очь. 

 
z

П
росить о пом

ощ
и —

 признак силы
. 

Ум
ение поделиться переж

иваниям
и и попросить пом

ощ
и —

 это 
то, что отличает взрослого от ребенка. Н

ельзя все знать и ум
еть 

сам
ом

у. К
огда м

ы
 обращ

аем
ся за поддерж

кой, м
ы

 не только пом
о-

гаем
 себе, м

ы
 даем

 возм
ож

ность близком
у почувствовать свою

 
значим

ость, оказаться полезны
м

. Н
аучитесь просить о пом

ощ
и, 

если для вас это трудно. 

 
z

Н
астройтесь на «м

араф
онскую

 дистанцию
». 

Х
ронический лим

ф
олейкоз часто не лечат сразу. Год или два врачи 

только наблю
даю

т за пациентом
, а к лечению

 приступаю
т, когда 

болезнь начинает прогрессировать. И
ногда это способствует 

несер
ьезном

у отнош
ению

 к болезни, несоблю
дению

 р
еж

им
а 

наблю
дения за течением

 заболевания. П
оскольку диагноз ставят 

преим
ущ

ественно пож
илы

м
 лю

дям
, они м

огут дум
ать, что ж

изнь 
и так идет к концу, нет см

ы
сла догонять. Такж

е и лечение им
еет 

несколько линий из-за часты
х рецидивов —

 это м
ож

ет опустош
ать. 

П
оэтом

у после установки диагноза важ
но подготовиться к «длин-

ном
у забегу на м

араф
онскую

 дистанцию
», запастись терпением

 
и ресурсам

и, которы
е пом

огут преодолеть долгий путь лечения. 
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К
ак с ним

 ж
ить, не впадая в глубокую

 депрессию
?

Х
ронический лим

ф
олейкоз из-за особенностей течения забо-

левания иногда сопровож
дается чувством

 усталости. О
но м

ож
ет 

способствовать том
у, что разовьется депрессия —

 клинически 
вы

раж
енное и диагностируем

ое врачам
и-психиатрам

и заболева-
ние. В

 таком
 случае потребуется специализированная м

едицин-
ская (лекарственная) и психологическая (психотерапия) пом

ощ
ь. 

В
аж

но обязательно обратиться за квалиф
ицированной м

едицин-
ской и психологической пом

ощ
ью

 в случае, если уны
лое настрое-

ние, чувство безнадеж
ности, упадок сил заним

аю
т больш

ую
 часть 

дня и остаю
тся с вам

и дольш
е, чем

 две недели, без тенденции 
к изм

енению
, а такж

е есть наруш
ения сна и питания. О

собенно 
важ

но обратиться за пом
ощ

ью
, если есть м

ы
сли о сам

оубийстве! 

С
тоит получить знания о депрессии, м

етодах сам
опом

ощ
и и сам

о-
регуляции. И

х м
ож

но почерпнуть, наприм
ер, из книги Р

оберта 
Л
ихи «П

обеди депрессию
 преж

де, чем
 она победит тебя». О

на 
позволит вам

 изучить привы
чны

е способы
 м
ы
ш
ления и поста-

раться освоить непривы
чны

е. О
сознать и преодолеть им

ею
щ
иеся 

негативны
е установки по отнош

ению
 к себе, окруж

аю
щ
им

 и буду-
щ
ем

у. П
онять, как спр

авиться с сам
окр

итикой и навязчивы
м
и 

м
ы
слям

и.

П
ом

им
о знаний о депрессии важ

но им
еть либо научиться строить 

развитую
 систем

у поддерж
ки из родны

х, близких, друзей, прия-
телей, знаком

ы
х, телеф

онов доверия, социальны
х служ

б, специа-
листов, куда вы

 м
ож

ете обратиться за м
оральной, эм

оциональной 
и ф

изической пом
ощ

ью
. И

 научиться обр
ащ

аться пр
и пер

вой 
необходим

ости. Р
азвитию

 навы
ков общ

ения посвящ
ено огром

-
ное количество книг, видео, тренингов. С

ам
 процесс поиска лите-

ратуры
, просм

отра видео и прохож
дения тренингов м

ож
ет стать 

источником
 интереса, энергии и м

ерой проф
илактики депрессии.

Такж
е важ

но для того, чтобы
 не впасть в глубокую

 депрессию
, 

ж
ить не только болезнью

. Н
уж

но найти занятия по душ
е, все что 

угодно, что подним
ает настроение, и заним

аться этим
 регулярно. 

М
ож

но в пр
еделах р

азум
ного экспер

им
ентир

овать в поиске 
новы

х способов пополнить запасы
 ж
изненны

х сил.

Ч
то касается ответа на вторую

 часть вопроса —
 как настроиться 

на лечени
е? В

аж
но

 по
дчер

кнуть, что
 сло

во
 «хр

о
ни

чески
й

» 
в названии лим

ф
олейкоза присутствует неслучайно. О

но сооб-
щ
ает нам

, что до вы
хода в устойчивую

 р
ем

иссию
 пр

едстоит 
пройти длинны

й путь, которы
й часто начинается с этапа наблю

-
дения до начала прогрессирования заболевания и связанного 
с этим

 начала лечения.

Уж
е сравнивали вы

ш
е путь лечения хронического лим

ф
олейкоза 

с м
араф

оном
. М

ало кто способен, сорвавш
ись с м

еста, пробеж
ать 

42 км
, но если к этом

у правильно готовиться, то м
ногие см

огут. 
Д
ерж

а в голове больш
ую

 конечную
 цель —

 вы
ход в рем

иссию
 

и адаптация к ж
изни с хроническим

 заболеванием
, нуж

но каж
ды

й 
день делать м

аленькое усилие в этом
 направлении.

 
z

С
обрать достоверную

 инф
орм

ацию
 о болезни, этапах наблю

-
дения и лечения, линиях терапии, ваш

их предполагаем
ы
х дей-

ствиях на каж
дом

 этапе долгого пути. 
 
z

Узнать о действиях на этапе наблю
дения и обязательны

х об-
следованиях. С

оставить четкий план их прохож
дения и встроить 

его в свой граф
ик ж

изни. 
 
z

П
ознаком

иться с ограничениям
и, которы

е будут и впредь вли-
ять на повседневную

 ж
изнь, и составить план, как эти ограничения 

см
огут стать новы

м
и привы

чкам
и. Н

астойчиво его исполнять.
 
z

Н
айти способы

 прож
ить и принять слож

ны
е, негативны

е чув-
ства, которы

е точно будут.
 
z

С
оставить 

план 
получения 

ресурсов, 
поддерж

ки 
близких 

на пути лечения и следовать ем
у с преданностью

 человека, ко-
торы

й тренируется перед длинны
м

 забегом
. П

оддерж
ка близких 

особенно важ
на для больны

х хроническим
 лим

ф
олейкозом

, так 
как болею

т им
 в основном

 пож
илы

е. 

П
очти у каж

дого есть опы
т преодоления полной беспом

ощ
ности. 

М
ы

 все когда-то в м
ладенчестве не ум

ели управлять своим
 телом

, 
не ум

ели говорить и м
ного чего ещ

е не ум
ели. М

ы
 прош

ли сквозь 
ты

сячи неудачны
х попы

ток и, наконец, см
огли сесть, потом

 встать, 
потом

 побеж
али. В

спом
иная об этом

, м
ож

но научиться бы
ть 

терпим
ее к сам

ом
у себе и увереннее в способности добраться 

до далекой цели, преодолеть весь длинны
й путь. 
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м
ож

ет стать обращ
ение за пом

ощ
ью

 к специалистам
. П

осещ
ение 

групп поддерж
ки для онкологических пациентов м

ож
ет пом

очь 
не зам

кнуться в себе. И
м
енно групповой ф

орм
ат получения пси-

хологической пом
ощ

и м
ож

но считать подходящ
им

 для м
алооб-

щ
ительны

х лю
дей, чтобы

 в безопасной атм
осф

ере преодолеть 
болезненное одиночество, получить опы

т принятия, научиться 
просить о пом

ощ
и и приним

ать ее, развить навы
ки общ

ения. В
едь 

построение доверительны
х отнош

ений —
 это навы

к, развить кото-
ры

й никогда не поздно.

К
огда стоит обратиться к психологу?

Е
сли вы

 задаете себе вопрос —
 не обратиться ли к психологу, ско-

рее всего, это означает, что пора. П
охож

е, в ваш
ей ж

изни присут-
ствует что-то, с чем

 вы
 не справляетесь. Н

уж
ен взгляд со стороны

, 
чтобы

 вы
рваться из привы

чного круга м
ы
слей.

О
днозначно стоит обратиться, когда ваш

и чувства каж
утся силь-

нее ваш
ей возм

ож
ности их переж

ить. К
огда испы

ты
ваете потреб-

ность поговор
ить о важ

ном
 для вас, но с близким

и обсудить 
это не реш

аетесь. К
огда в отнош

ениях с близким
и, в общ

ении 
с врачам

и есть конф
ликты

 и вы
 не знаете, как их реш

ить. К
огда 

на ваш
ем

 пути лечения заболевания возникаю
т новы

е обстоя-
тельства и вы

 не знаете, как к ним
 адаптироваться.

К
ак побороть страх см

ерти и панические атаки?

С
трах см

ерти —
 это общ

ечеловеческий, экзистенциальны
й страх. 

П
о сути, пр

оявление инстинкта сам
осохр

анения. К
аж

ды
й его 

испы
ты

вает в той или иной степени в разны
е м

ом
енты

 ж
изни.

С
 точки зр

ения экзистенц
иальной психологии, стр

ах см
ер

ти 
м
ож

ет бы
ть тем

 вы
ш
е, чем

 больш
е бы

ло страха ж
изни. С

траха 
осущ

ествить свои ж
елания, воплотить м

ечты
, реализовать цен-

ности. И
 м
ом

ент обострения страха см
ерти в болезни —

 это повод 
переосм

ы
слить свою

 ж
изнь. Задум

аться о том
, что по-настоящ

ем
у 

Р
ассказы

вать ли родны
м

 о своих процедурах и побочны
х 

явлениях?

С
лож

но однозначно ответить на этот вопрос, но если он возни-
кает, то, вероятно, не все просто в отнош

ениях с близким
и. В

 таком
 

случае ум
естно обратиться за пом

ощ
ью

, позвонив на бесплатную
 

круглосуточную
 горячую

 линию
 для онкологических пациентов 

и их близких «Я
сное утро» по тел. 8-80

0
-10

0
-0

1-91. Звонки при-
ним

аю
т опы

тны
е онкопсихологи. В

 разговоре с ним
и ваш

 ответ 
обязательно найдется. 

О
бращ

ение за пом
ощ

ью
 к равны

м
 консультантам

 Ф
онда борьбы

 
с лейкем

ией такж
е м

ож
ет пом

очь в поисках ответа. К
онсультанты

 
поделятся своим

 опы
том

 реш
ения в подобны

х ситуациях. 

В
аж

но сказать, что если предстоящ
ие процедуры

 или ож
идае-

м
ы
е побочны

е явления м
огут так повлиять на сам

очувствие, что 
вам

 потребуется пом
ощ

ь близких, то предупредить их об этом
 

будет правильны
м

. В
озм

ож
но, им

 понадобится врем
я для подго-

товки к предстоящ
им

 изм
енениям

. О
 том

, как это сделать м
акси-

м
ально экологичны

м
 способом

, такж
е им

еет см
ы
сл поговорить 

со специа листам
и горячей линии или равны

м
и консультантам

и. 

К
ак не зам

кнуться в себе?

Е
сли

 вы
 о

щ
ущ

аете нео
бхо

ди
м
о
сть по

б
ер

ечь си
лы

, б
о
льш

е 
отды

хать, чтобы
 пом

очь организм
у в борьбе с болезнью

, или вам
 

каж
ется, что родны

е словно нагруж
аю

т вас своим
и тревогам

и, то 
важ

но разреш
ить себе побы

ть какое-то врем
я наедине с собой, 

ограничить контакты
 с другим

и. Н
априм

ер, на одну, две недели. 
П
р
и этом

 важ
но наблю

дать за своим
и р

еакц
иям

и. З
ам

ечать: 
получается ли отдохнуть, растет ли ж

елание общ
аться? И

 когда 
оно станет сильнее, возвращ

аться постепенно к более актив-
ном

у уровню
 общ

ения. В
 котором

 иногда стоит отделять себя 
от болезни. П

оддерж
ивать разговоры

 и на другие тем
ы

. 

Н
о если вы

 и до болезни бы
ли не слиш

ком
 общ

ительны
, а после 

начала лечения чувствуете себя соверш
енно одиноким

, вы
ходом
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Д
ы
хательны

е техники 
С
лож

ить ладони лодочкой, поднести ко р
ту и носу и ды

ш
ать 

несколько м
инут, делая короткий глубокий вдох и м

едленны
й 

вы
дох. С

трем
ясь к том

у, чтобы
 ж
ивот участвовал в ды

хании и вдох 
бы

л в два раза короче, чем
 вы

дох.

Д
ы
хание на счет. В

дох на 4 счета, задерж
ка ды

хания на 2 счета, 
вы

дох на 6–8 счетов, затем
 повтор цикла.

М
ож

но подклю
чить вооб

р
аж

ение и, вы
полняя ды

хательны
е 

техники, м
ы
сленно перенестись в воображ

аем
ое м

есто, где вы
 

м
огли бы

 чувствовать себя спокойно, расслабленно, защ
ищ

енно, 
и представлять, как спокойствие этого м

еста словно наполняет 
вас со вдохом

 и вм
есте с вы

дохом
 уносит все ваш

и тревоги.

М
ож

но ли справиться со своим
 состоянием

 сам
остоятельно без 

психологической пом
ощ

и?

М
ож

но, по больш
ей части м

ы
 справляем

ся с ж
изненны

м
и трудно-

стям
и сам

остоятельно или с пом
ощ

ью
 родны

х и близких. П
сихо-

лог —
 это не кудесник, которы

й по м
ановению

 волш
ебной палочки 

м
ож

ет сотворить чудо. С
корее, психолога м

ож
но сравнить с зер-

калом
, в которое м

ы
 см

отрим
, чтобы

 лучш
е узнать и понять себя. 

А
 м
ож

но ли сделать м
акияж

, не глядя в зеркало? Д
а, но слож

но 
бы

ть уверенны
м

, что получилось ровно и красиво. 

К
акие виды

 поддерж
ки сущ

ествую
т?

М
ного разны

х видов. Б
лаготворительны

е ф
онды

 заним
аю

тся сбо-
ром

 достоверной инф
орм

ации о заболевании и ее публикацией 
на своих ресурсах в И

нтернете. О
казы

ваю
т пом

ощ
ь в получении 

труднодоступны
х м

етодов лечения. 

Е
сли

 го
во

р
и
ть о

 п
си

хо
ло

ги
ческо

й
 п

о
д
дер

ж
ке, то

 р
аб

о
тает 

круглосуточная бесплатная горячая линия пом
ощ

и онкологи-
ческим

 пациентам
 и их близким

 «Я
сное утро» 8-80

0
-10

0
-0

1-91. 

важ
но, какие м

ечты
 прош

лого доступны
 для воплощ

ения сей-
час, как вы

 м
ож

ете уж
е сегодня изм

енить свой привы
чны

й образ 
ж
изни, чтобы

 он соответствовал ваш
им

 настоящ
им

 ценностям
. 

С
 др

угой стор
оны

, стр
ах см

ер
ти —

 это часто обобщ
ение для 

больш
ой группы

 более м
елких страхов, наприм

ер, боли, беспо-
м
ощ

ности, изм
енений внеш

ности, пр
ивы

чного обр
аза ж

изни, 
незаверш

енны
х дел и т.п. К

онкретизация страхов и вы
работка 

рациональны
х реш

ений, которы
е м

огут пом
очь в преодолении 

последствий, если случится то, о чем
 предупреж

дает страх, спо-
собствую

т ум
еньш

ению
 силы

 испы
ты

ваем
ы
х чувств и возвращ

е-
нию

 ощ
ущ

ения контроля над происходящ
им

. 

Ч
то касается панических атак (или П

А
), то важ

но пом
нить, вну-

ш
ить себе м

ы
сль, что паника не пр

едставляет опасности для 
здоровья. Э

то врем
енное состояние и оно пройдет сам

о через 
какое-то врем

я, даж
е если ничего не предприним

ать, чтобы
 с ней 

справиться.

Р
егулярны

е П
А

 требую
т обращ

ения за м
едицинской пом

ощ
ью

 
к врачам

-психотерапевтам
, психиатрам

, неврологам
 для подбора 

лекар
ственной тер

апии. Такж
е нелиш

ним
 будет пр

ор
аботать 

внутренние конф
ликты

, которы
е находят разрядку в приступах 

паники, с психологом
. 

М
еры

 сам
опом

ощ
и направлены

 на возвращ
ение в реальность, 

переклю
чение вним

ания с тревож
ны

х м
ы
слей на наблю

дение 
за ды

ханием
, сниж

ение уровня кислорода в крови.

Н
екоторы

м
 пом

огает справиться с П
А

 перечеркивание в вообра-
ж
ении тревож

ащ
их м

ы
слей красны

м
 крестиком

 и «см
ахивание» их 

с экрана сознания с проговариванием
: «С

терто, стерто».

Д
р
угой способ пер

еклю
чить вним

ание —
 посм

отр
еть вокр

уг 
и отм

етить 4 предм
ета какого-нибудь цвета, наприм

ер синего, 
затем

 услы
ш
ать три разны

х звука, затем
 почувствовать два раз-

ны
х, ж

елательно приятны
х или нейтральны

х телесны
х ощ

ущ
ения 

и постар
аться ощ

утить один вкус или запах. З
атем

 повтор
ить 

несколько раз уж
е с другим

и цветам
и, звукам

и, телесны
м
и ощ

у-
щ
ениям

и, вкусам
и/запахам

и.
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Ч
то делать в случае рецидива?

В
 первую

 очередь идти к врачу. Задавать все интересую
щ
ие вас 

вопросы
. П

рояснять, будет ли лечение таким
 ж

е, как в прош
лы

й 
раз, или это будет другая линия? Н

асколько тяж
елы

м
и м

огут бы
ть 

побочны
е эф

ф
екты

? Н
асколько м

ож
ет ухудш

иться ф
изическое 

сам
очувствие после лечения? Узнавать обо всех опциях терапии. 

С
ейчас для больны

х хр
оническим

 лим
ф
олейкозом

 м
едицина 

в некоторы
х случаях способна предлож

ить инновационны
е вари-

анты
 терапии взам

ен хим
иотерапии, в которы

х есть каникулы
 

от прием
а препаратов. Л

ечение направлено не только на спасе-
ние ж

изни, но и на поддерж
ание ее качества.

Р
азговаривать с близким

и. О
бсуж

дать варианты
 поддерж

ки, кото-
рую

 они см
огут оказать. О

бращ
аться за пом

ощ
ью

 к психологам
, 

равны
м

 консультантам
. Заряж

аться опы
том

 других пациентов, 
которы

е сталкивались с рецидивом
 и см

огли его победить.

С
ам

ое главное —
 оты

скать свои см
ы
слы

: ради чего м
не проходить 

этот путь снова? В
торой по значению

 вопрос: см
огу ли я опи-

раться на прош
лы

й опы
т прож

ивания лечения или м
не нуж

ны
 

новы
е способы

 справиться?

К
ак адаптироваться к ж

изни в рем
иссии? Е

сть ли вероятность, 
что в случае рецидива психологическое состояние ухудш

ится, 
и как этом

у противостоять?

К
огда непосредственная угроза ж

изни проходит, м
огут подни-

м
аться непрож

иты
е чувства. Ч

тобы
 справиться с ним

и, нуж
но 

врем
я на изм

енение образа ж
изни и принятие ограничений, кото-

ры
е наклады

вает хронический характер заболевания. О
сновное 

условие —
 постепенное увеличение нагрузок и береж

ное, вним
а-

тельное отнош
ение к своем

у сам
очувствию

.

В
аж

но знать ф
актор

ы
 р
иска и соблю

дать пр
авила безопасно-

сти. О
тказаться от вр

едны
х пр

ивы
чек и об

р
атиться за пом

о-
щ
ью

, если сам
остоятельно это сделать не получается. З

нать 

Н
а линии м

ож
но получить пом

ощ
ь психолога, инф

орм
ационную

 
и ю

ридическую
 поддерж

ку. 

В
 Ф

онде бор
ьбы

 с лейкем
ией действую

т пр
огр

ам
м
ы

 р
авного 

консультирования, когда лю
ди с заболеванием

 прош
ли специ-

альную
 подготовку и оказы

ваю
т эм

оциональную
 поддерж

ку тем
 

пациентам
, кто в этом

 нуж
дается, в том

 числе в ф
орм

ате групп 
поддерж

ки.

В
 некотор

ы
х лечеб

ны
х учр

еж
дениях р

аб
отаю

т ш
татны

е или 
приглаш

енны
е психологи, которы

е м
огут поддерж

ать на этапе 
стацио нарного лечения. 

К
ак справиться со страхом

 рецидива?

В
аж

но пом
нить, что страх —

 это полезная эм
оция. Е

го ф
ункция —

 
защ

ита, побуж
дение к поиску способов справиться с опасностью

 
или убеж

ать от нее.

К
о
н
кр

ети
зац

и
я стр

ахо
в, вы

р
аб

о
тка м

ер
 п

о
 п
р
ео

до
лен

и
ю

 
последствий их реализации м

огут пом
очь справиться со страхом

 
рецидива.

Техники для преодоления страха
В
изуализировать страх, задавая себе вопросы

: «Где в теле я чув-
ствую

 страх? Н
а что это м

ож
ет бы

ть похож
е? К

акого он разм
ера, 

цвета, ф
ор

м
ы

?». Д
альш

е м
ож

но попр
обовать «договор

иться» 
со своим

 страхом
, узнать, о чем

 он хочет вас предупредить, что 
ем

у м
ож

но пообещ
ать, чтобы

 он стал м
еньш

е.

В
изуализированны

й образ м
ож

но нарисовать акварельны
м
и кра-

скам
и и, см

ы
вая рисунок водой, наблю

дая, как краски бледнею
т, 

представлять, как страх ум
еньш

ается, уходит.

М
ож

но в воображ
ении разотож

дествить себя со страхом
, напри-

м
ер, отправить его на ракете в косм

ос или на плоту в откры
тое 

м
оре и т.п.
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С
м
ож

ет ли пациент вернуться к своем
у привы

чном
у внеш

нем
у 

виду после лечения?

В
опрос внеш

него вида лучш
е всего обсуж

дать с лечащ
им

 врачом
. 

Н
екоторы

е стесняю
тся задавать вопросы

, которы
е с их точки 

зрения не являю
тся сущ

ественны
м
и. Х

очется сказать, что в отно-
ш
ении здоровья, качества ж

изни после лечения нет неваж
ны

х 
вопросов. Е

сли вам
 необходим

о знать, как вы
 будете вы

глядеть 
после лечения, вы

растут ли волосы
, уйдут ли другие изм

енения, 
вы

званны
е прием

ом
 лекарств, то первы

й, с кем
 надо это обсу-

дить, —
 это ваш

 врач.

Е
сли вы

 сталкиваетесь с тем
, что кто-то из ваш

его окруж
ения 

м
еняет к вам

 свое отнош
ение из-за изм

енений внеш
ности, то, 

возм
ож

но, это повод пересм
отреть круг общ

ения и оставить в нем
 

тех, кто видит вас, а не внеш
ность. О

братитесь к ним
 за поддерж

-
кой и укреплением

 веры
 в то, что внеш

ность вернется к привы
ч-

ном
у виду. Такж

е некоторы
м

 м
ож

ет пом
очь м

ы
сль, что изм

ене-
ния сопр

овож
дали лечение сер

ьезной болезни, они пом
огли 

вы
здоровлению

.

граф
ик рутинны

х проверок состояния здоровья, даты
 плановы

х 
обследований. П

роходить их своеврем
енно. С

охранять контакт 
со своим

 лечащ
им

 врачом
, чтобы

 бы
ла возм

ож
ность прояснить 

беспокоящ
ие вас вопросы

 по м
едицинской реабилитации, пита-

нию
, ф

изической нагрузке, реж
им

у труда и отды
ха, изм

енениям
 

в сам
очувствии. П

олезны
м

 будет узнать контакты
 специалистов, 

которы
е м

огут пом
очь в реабилитации после лечения: диетолог, 

ф
изиотерапевт, невропатолог, психотерапевт. О

ни такж
е пом

о-
гут внести ясность и составить план адаптации к рем

иссии. 

Х
орош

им
 прием

ом
 м
ож

ет стать суж
ение горизонта планирования. 

С
оставлять короткие планы

 на несколько дней и отм
ечать свои 

достиж
ения в дневнике сам

онаблю
дения. Э

то м
ож

ет пом
очь дви-

гаться м
аленьким

и ш
агам

и и повы
сить уровень удовлетворенно-

сти результатам
и. 

Ц
енно делиться переж

иваниям
и, которы

е бы
ли у вас во врем

я 
лечения. Х

орош
о, если близкие готовы

 терпеливо слуш
ать. Е

сли 
нет, то полезно будет найти группы

 поддерж
ки или доверять свои 

м
ы
сли и чувства дневнику. Н

еоднократное проговаривание или 
вы

писы
вание своих переж

иваний пом
огает переработать болез-

ненны
й эм

оциональны
й опы

т, извлечь ценное и настр
оиться 

на позитивное отнош
ение к будущ

ем
у. 

В
ероятность того, что психологическое состояние в случае реци-

дива м
ож

ет ухудш
иться, конечно, есть, и она достаточно вы

сока. 
К
ак уж

е говорилось вы
ш
е, чтобы

 с этим
 справиться, нуж

но прило-
ж
ить силы

 на поиск своих см
ы
слов и ответа на вопрос —

 ради чего 
проходить через лечение снова? Н

айти его будет тем
 легче, чем

 
лучш

е осм
ы
слен преды

дущ
ий опы

т, а такж
е есть прим

еры
 других 

лю
дей, сум

евш
их справиться с похож

им
и ситуациям

и. 
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Б
Ф

 «Гем
атология и интенсивная терапия»

https://w
w

w
.bloodfund.ru/ 

П
равм

ир
https://fondpravm

ir.ru/ 

М
инистерства здравоохранения регионов Р

оссии

№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

1
М
инистерство здраво-

охранения Р
оссийской 

Ф
едерации

https://m
inzdrav.gov.ru/

2
Д
епартам

ент здравоохра-
нения города М

осквы
https://m

osgorzdrav.ru/ 

3
К
ом

итет по здраво-
охранению

 города 
С
анкт-П

етербурга

http://zdrav.spb.ru/ru/ 

4
Д
епартам

ент здра-
воохранения города 
С
евастополя

http://sevastopol.rosm
inzdrav.ru/ 

5
М
инистерство здравоох-

ранения К
абардино- 

Б
алкарской Р

еспублики

https://m
inzdravkbr.ru/ 

6
М
инистерство здравоох-

ранения К
арачаево- 

Ч
еркесской Р

еспублики

https://m
zkchr.ru/ 

7
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

А
ды

гея

https://m
zra.ru/ 

8
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

А
лтай

https://m
inzdrav.m

ed0
4.ru/ 

П
рилож

ение 1. П
олезны

е ресурсы

Н
еком

м
ерческие организации и ф

онды
, оказы

ваю
щ
ие пом

ощ
ь 

пациентам
 с онкогем

атологическим
и заболеваниям

и

Б
лаготворительны

й ф
онд «Ф

онд борьбы
 с лейкем

ией»
https://leikozu.net/ 
https://portal.leikozu.net/ 

А
ссоциация «Здравствуй!»

https://w
w

w
.russcpa.ru/ 

А
Н
О

 Ц
П
С
И

 «О
бы

чны
е лю

ди»
https://o-ludy.ru/ 

Д
виж

ение против рака
http://w

w
w

.rakpobedim
.ru/ 

С
луж

ба «Я
сное утро»

https://yasnoeutro.ru/ 

В
О
О
Г «С

одействие»
http://w

w
w

.sodeystvie-cm
l.ru/ 

Б
лаготворительны

й ф
онд «П

одари ж
изнь»

https://podari-zhizn.ru/ru 

М
еж

региональная общ
ественная организация пом

ощ
и пациен-

там
 с гем

атологическим
и заболеваниям

и «М
ост М

илосердия»
https://m

m
-blood.ru/ 

И
нф

орм
ационно-аналитическое издание «В

м
есте против рака»

https://protiv-raka.ru/

Б
лаготвор

ительны
й ф

онд пом
ощ

и онкологическим
 больны

м
 

A
dV

ita
https://advita.ru/ 
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С
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19
М
инистерство здравоох-

ранения Р
еспублики С

аха 
(Я

кутия)

https://m
inzdrav.sakha.gov.ru/ 

20
М
инистерство 

здравоохранения 
Р
еспублики С

еверная 
О
сетия —

 А
лания 

http://w
w

w
.m

inzdrav-rso.ru/ 

21
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

Татарстан

https://m
inzdrav.tatarstan.ru/ 

22
М
инистерство здравоох-

ранения Р
еспублики Ты

ва
http://w

w
w

.m
inzdrav.tuva.ru/ 

23
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

Х
акасия

https://m
z19.ru/ 

24
М
инистерство здраво-

охранения Удм
уртской 

Р
еспублики

https://m
zur.ru/ 

25
М
инистерство здраво-

охранения Ч
еченской 

Р
еспублики

https://w
w

w
.m

zchr.ru/ 

26
М
инистерство здраво-

охранения Ч
уваш

ской 
Р
еспублики

https://m
edicin.cap.ru/ 

27
М
инистерство здравоох-

ранения А
лтайского края

http://w
w

w
.zdravalt.ru/ 

28
М
инистерство здравоох-

ранения Забайкальского 
края

https://w
w

w
.chitazdrav.ru/ 

№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

9
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

Б
аш

кортостан

https://health.openrepublic.ru/ 

10
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

Б
урятия

http://w
w

w
.m

inzdravrb.ru/ 

11
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

Д
агестан

http://m
inzdravrd.e-dag.ru/ 

12
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

И
нгуш

етия

https://m
inzdravri.ru/ 

13
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

К
алм

ы
кия

http://m
inzdrav.kalm

region.ru/ 

14
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

К
арелия

http://w
w

w
.m

zsocial-rk.ru/ 

15
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

К
ом

и

https://m
inzdrav.rkom

i.ru/ 

16
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

К
ры

м

http://m
zdrav.rk.gov.ru/ 

17
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

М
арий Э

л

https://m
ari-el.gov.ru/

m
inzdrav/ 

18
М
инистерство здраво-

охранения Р
еспублики 

М
ордовия

http://m
inzdravrm

.ru/ 
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С
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39
Д
епартам

ент здравоох-
ранения и социальной 
защ

иты
 населения 

Б
елгородской области

http://w
w

w
.belzdrav.ru/ 

40
Д
епартам

ент здравоохра-
нения Б

рянской области
https://brkm

ed.ru/ 

41
Д
епартам

ент здравоох-
ранения А

дм
инистрации 

В
ладим

ирской области

https://dz.avo.ru/ 

42
К
ом

итет здравоохра-
нения В

олгоградской 
области

http://w
w

w
.vom

inzdrav.ru/ 

43
Д
епартам

ент здравоох-
ранения В

ологодской 
области

https://depzdrav.gov35.ru/ 

44
Д
епартам

ент здравоох-
ранения В

оронеж
ской 

области

https://zdrav36.ru/ 

45
Д
епартам

ент здраво-
охранения И

вановской 
области

http://dz.ivanovoobl.ru/ 

46
М
инистерство здраво-

охранения И
ркутской 

области

https://w
w

w
.m

inzdrav-irkutsk.ru/ 

47
М
инистерство здравоох-

ранения К
алининград-

ской области

https://w
w

w
.infom

ed39.ru/ 

48
М
инистерство здраво-

охранения К
алуж

ской 
области

https://pre.adm
oblkaluga.ru/

sub/health/ 

№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

29
М
инистерство здраво-

охранения К
ам

чатского 
края

https://w
w

w
.kam

gov.ru/ 

30
М
инистерство здравоох-

ранения К
раснодарского 

края

http://w
w

w
.m

inzdravkk.ru/ 

31
М
инистерство здравоох-

ранения К
расноярского 

края

https://kraszdrav.ru/ 

32
М
инистерство здравоох-

ранения П
ерм

ского края
https://m

inzdrav.perm
krai.ru/ 

33
Д
епартам

ент здравоохра-
нения П

рим
орского края

https://prim
orsky.ru/authorities/

executive-agencies/
departm

ents/health/ 

34
М
инистерство здраво-

охранения С
таврополь-

ского края

https://m
z26.ru/ 

35
М
инистерство здраво-

охранения Х
абаровского 

края

https://zdrav.khv.gov.ru/ 

36
М
инистерство здраво-

охранения А
м
урской 

области

https://am
urzdrav.ru/ 

37
М
инистерство здравоох-

ранения А
рхангельской 

области 

http://w
w

w
.m

inzdrav29.ru/ 

38
М
инистерство здраво-

охранения А
страханской 

области

http://w
w

w
.m

inzdravao.ru/ 
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Л
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Ц
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№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

59
М
инистерство здравоох-

ранения Н
иж

егородской 
области

https://zdrav-nnov.ru/ 

60
М
инистерство здравоох-

ранения Н
овгородской 

области

https://w
w

w
.zdrav-novgorod.ru/ 

61
М
инистерство здравоох-

ранения Н
овосибирской 

области

https://zdrav.nso.ru/ 

62
М
инистерство здравоох-

ранения О
м
ской области

https://m
zdr.om

skportal.ru/ 

63
М
инистерство здравоох-

ранения О
ренбургской 

области

http://w
w

w
.m

inzdrav.orb.ru/ 

64
Д
епартам

ент здраво-
охранения О

рловской 
области

http://zdravorel.ru/ 

65
М
инистерство здраво-

охранения П
ензенской 

области

https://health.pnzreg.ru/ 

66
Государственны

й ком
итет 

по здравоохранению
 

и ф
арм

ации П
сковской 

области

https://zdrav.pskov.ru/ 

67
М
инистерство здраво-

охранения Р
остовской 

области

https://m
inzdrav.donland.ru/ 

68
М
инистерство здраво-

охранения Р
язанской 

области

https://m
inzdrav.ryazangov.ru/ 

№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

49
Д
епартам

ент охраны
 

здоровья населения 
К
ем

еровской области

https://kuzdrav.ru/ 

50
М
инистерство здраво-

охранения К
ировской 

области

https://w
w

w
.m

edkirov.ru/ 

51
Д
епартам

ент здравоох-
ранения К

остром
ской 

области

https://w
w

w
.dzo-kostrom

a.ru/ 

52
Д
епартам

ент здраво-
охранения К

урганской 
области

http://w
w

w
.uzo.kurgan-m

ed.ru/ 

53
К
ом

итет здравоохране-
ния К

урской области 
https://kurskzdrav.ru/ru/ 

5
4

К
ом

итет по здравоохра-
нению

 Л
енинградской 

области

https://health.lenobl.ru/ 

55
Управление здравоохра-
нения Л

ипецкой области
http://uzalo48.lipetsk.ru/ 

56
М
инистерство здравоох-

ранения и дем
ограф

иче-
ской политики М

агадан-
ской области

https://m
inzdrav.49gov.ru/ 

57
М
инистерство здраво-

охранения М
осковской 

области

https://m
z.m

osreg.ru/ 

58
М
инистерство здраво-

охранения М
урм

анской 
области 

https://m
inzdrav.gov-m

urm
an.ru/ 
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Ц
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Й
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Л
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Ц
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№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

79
М
инистерство здравоох-

ранения, сем
ьи и соци-

ального благополучия 
Ульяновской области

http://w
w

w
.m

ed.ulgov.ru/ 

80
М
инистерство здраво-

охранения Ч
елябинской 

области

https://w
w

w
.zdrav74.ru/ 

81
Д
епартам

ент здраво-
охранения и ф

арм
ации 

Я
рославской области

https://w
w

w
.yarregion.ru/

depts/zdrav/ 

82
Управление здравоох-
ранения правительства 
Е
врейской автоном

ной 
области

https://w
w

w
.eao.ru/?p=152 

83
Д
епартам

ент здравоох-
ранения, труда и соци-
альной защ

иты
 населения 

Н
енецкого автоном

ного 
округа

https://m
edsoc.adm

-nao.ru/ 

84
Д
епартам

ент здраво-
охранения Х

анты
-М

ан-
сийского автоном

ного 
округа —

 Ю
гры

https://w
w

w
.dzhm

ao.ru/ 

85
Д
епартам

ент социальной 
политики Ч

укотского 
автоном

ного округа

https://xn—
80

atapud1a.
xn—

p1ai/vlast/organy-vlasti/
dep-zdrav/ 

86
Д
епартам

ент здравоохра-
нения Я

м
ало-Н

енецкого 
автоном

ного округа

https://depzdrav.yanao.ru/ 

№
Н
аим

енование 
ведом

ства
С
сы

лка на сайт

69
М
инистерство здраво-

охранения С
ам

арской 
области 

https://m
inzdrav.sam

region.ru/ 

70
М
инистерство здраво-

охранения С
аратовской 

области

http://m
inzdrav.saratov.gov.ru/ 

71
М
инистерство здраво-

охранения С
ахалинской 

области

https://m
inzdrav.sakhalin.gov.ru/ 

72
М
инистерство здравоох-

ранения С
вердловской 

области

https://m
inzdrav.m

idural.ru/ 

73
Д
епартам

ент С
м
о-

ленской области 
по здравоохранению

http://zdrav-dep.adm
in-

sm
olensk.ru/ 

74
Управление здравоох-
ранения Там

бовской 
области

http://zdrav.tm
breg.ru/ 

75
М
инистерство здра-

воохранения Тверской 
области

https://xn—
80

aeelexi0
a.

xn—
80

aaccp4ajw
pkgbl4lpb.

xn—
p1ai/ 

76
Д
епартам

ент здравоохра-
нения Том

ской области
https://depzdrav.tom

sk.gov.ru/ 

77
М
инистерство здра-

воохранения Тульской 
области

http://m
inzd.tularegion.ru/ 

78
Д
епартам

ент здравоохра-
нения Тю

м
енской области

https://dz.adm
tyum

en.ru/ 
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П
рилож

ение 3. Ф
орм

ы
 заявлений

Главном
у врачу _________________________________

(наим
енование м

ед. организации)

О
т ___________________________________________________,

П
рож

иваю
щ
его по адресу: ________________

______________________________________________________

Тел.: _________________________________________________

А
дрес электронной почты

: _________________

Заявление  
о проведении консилиум

а

П
одробно описат

ь сит
уацию

, в кот
орой оказался пациент

 
(дат

ы
 пост

упления в м
едицинскую

 организацию
, проведенное 

лечение, ф
акт

ы
 ненадлеж

ащ
его оказания м

едицинской пом
ощ

и 
и т

.д.)

Н
а о

сно
вани

и
 Ф

едер
ально

го
 зако

на о
т 21.11.20

11 №
 323-Ф

З 
«О

б основах охраны
 здоровья граж

дан в Р
оссийской Ф

едерации» 
прош

у провести консилиум
 врачей для уточнения истинны

х при-
чин м

оего состояния, а такж
е с целью

 гарм
онизации назначен-

ного м
не лечения.

В
 случае отказа буду вы

нуж
ден обратиться в страховую

 м
еди-

цинскую
 организацию

 с требованием
 о проведении экспертизы

 
качества м

едицинской пом
ощ

и.

«_____»____________20
2__г. _____________________________________ / Ф

. И
. О

.

 

П
рилож

ение 2.
Законодательство о здравоохранении

Ф
едеральны

й закон от 21.11.20
11 №

 323-Ф
З «О

б основах охраны
 

здоровья граж
дан в Р

оссийской Ф
едерации»

Ф
едеральны

й закон от 29.11.20
10

 №
 326

-Ф
З «О

б обязательном
 

м
едицинском

 страховании в Р
оссийской Ф

едерации»

Ф
едеральны

й закон от 21.11.20
11 №

 324-Ф
З (ред. от 0

1.0
7.20

21) 
«О

 бесплатной ю
ридической пом

ощ
и в Р

оссийской Ф
едерации»

П
рограм

м
ы

 госгарантий на 20
22 г.

П
остановление П

равительства Р
Ф

 от 28.12.20
21 №

 250
5 «О

 про-
грам

м
е государственны

х гарантий бесплатного оказания граж
да-

нам
 м
едицинской пом

ощ
и на 20

22 год и на плановы
й период 20

23 
и 20

24 годов»

П
риказ М

инздрава Р
оссии от 19.0

2.20
21 №

 116н «О
б утверж

дении 
П
орядка оказания м

едицинской пом
ощ

и взрослом
у населению

 
при онкологических заболеваниях»

С
т. 5

.59 К
оА

П
 «Н

аруш
ение порядка рассм

отрения обращ
ений 

граж
дан» 

П
остановление П

р
авительства Р

Ф
 от 30

.0
7.1994 №

 890
 (р

ед. 
от 14.0

2.20
0

2) «О
 государственной поддерж

ке развития м
еди-

цинской пром
ы
ш
ленности и улучш

ении обеспечения населения 
и учр

еж
дений здр

авоохр
анения лекар

ственны
м
и ср

едствам
и 

и изделиям
и м

едицинского назначения»

П
исьм

о М
инздр

авсоц
р
азвития Р

Ф
 от 0

3.0
2.20

0
6

 №
 4

89
-В

С
 

«О
б отпуске лекар

ственны
х ср

едств населению
 по р

ецептам
 

врачей при ам
булаторном

 лечении бесплатно и с 50
-процентной 

скидкой»
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П
раво пациентов, страдаю

щ
их злокачественны

м
и новообразова-

ниям
и, на бесплатное получение препаратов для ам

булаторного 
прим

енения реглам
ентировано П

рилож
ением

 1 к П
остановлению

 
П
равительства Р

Ф
 от 30

 ию
ля 1994 г. №

 890
.

Н
азначенны

й пр
епар

ат __________________ входит в р
егиональны

й 
П
еречень лекарственны

х препаратов, отпускаем
ы
х при ам

бу-
латорном

 лечении бесплатно, (указать ваш
 регион) на 20

2___ г. —
 

П
рилож

ение ___ к территориальной програм
м
е государственны

х 
гарантий бесплатного оказания м

едицинской пом
ощ

и, утв. П
оста-

новлением
 П
равительства (указать регион) от «__»___________ 20

2__г. 
№

 1___.

П
унктом

 12 П
р
авил отпуска лекар

ственны
х пр

епар
атов, утв. 

П
риказом

 М
инздрава Р

Ф
 от 24 ноября 20

21 г. №
 10

93н, предусм
о-

трено, что в случае отсутствия в аптеке назначенного лекарствен-
ного препарата на м

ом
ент обращ

ения пациента (его представи-
теля) такой рецепт приним

ается на отсроченное обслуж
ивание 

и долж
ен бы

ть обслуж
ен в течение 7 рабочих дней. За это врем

я 
аптека долж

на подать заявку в обеспечиваю
щ
ую

 ф
арм

ацевтиче-
скую

 организацию
 и получить необходим

ы
й препарат. 

К
ром

е того, Ф
едеральная служ

ба по надзору в сф
ере здравоохра-

нения и социального развития Р
Ф

 П
исьм

ом
 от 6 ф

евраля 20
0

6 г. 
№

 0
1И

-60
/0

6 пояснила, что «при невозм
ож

ности ф
арм

ацевти-
ческой организации обеспечить заявку аптеки, аптека обязана 
обеспечить пациента за счет собственны

х запасов или закупить 
препарат сам

остоятельно. Р
ецепт, оставленны

й в аптеке на обес-
печение, долж

ен бы
ть обеспечен в течение 10

 дней после его 
регистрации».

Таким
 образом

, непредоставление м
не назначенного препарата 

в установленны
й законом

 срок является наруш
ением

 м
оего права 

на лекарственное обеспечение.

Н
а основании вы

ш
еизлож

енного пр
ош

у пр
овести пр

овер
ку 

по данном
у ф

акту и оказать содействие в получении м
ной препа-

рата _________________ по вы
писанном

у врачом
 рецепту.

В
 М

и
н
и
стер

ство
 здр

аво
о
хр

ан
ен

и
я 

региона ______________________________________________
(В

 Ф
едеральную

 служ
бу по надзору 

в сф
ере здравоохранения региона)

О
т _____________________________________________________,

П
рож

иваю
щ
его по адресу: ________________

______________________________________________________

Тел.: __________________________________________________

А
дрес электронной почты

: _______________

Заявление 
о защ

ите права на лекарственное обеспечение

С
 «___» ______________20

____ г. я прохож
у лечение по онкологическом

у 
заболеванию

 _________________________________________________________________________.

В
 _____________________________________________________________________________________________ 

(наим
енование м

едицинской организации)

м
не реком

ендовано прим
енение лекарственного препарата _______

____________________________________________________________________________________________.

«____» ______________ 20
__ г. я обратился к своем

у лечащ
ем

у врачу для 
вы

писки р
ец

епта на необходим
ы
й пр

епар
ат. Р

ец
епт пр

едо-
ставлен в аптеку по адресу: _________________________ 1 декабря 20

2__ г. 
П
оскольку препарата не бы

ло в наличии на м
ом

ент обращ
ения, 

рецепт поставлен на отсроченное обслуж
ивание. Д

о настоящ
его 

врем
ени рецепт не исполнен, препарат м

не не предоставлен. 
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П
унктом

 4.1.1 П
риказа М

инздравсоцразвития Р
Ф

 от 16.11.20
0

4 
№

 196 предусм
отрено, что в случае если необходим

ое лекар-
ственное средство не входит в П

еречень льготны
х, но ж

изненно 
необходим

о больном
у, врач согласовы

вает реш
ение вы

писать 
рецепт с клинико-экспертной ком

иссией лечебно-проф
илакти-

ческого учреж
дения.

Н
а основании вы

ш
еизлож

енного пр
ош

у р
азр

еш
ить вы

писку 
рецепта на препарат _______________________________________________________________.

«_____»______________20
__ г. 

 
 

_____________________________ / Ф
. И

. О
.

 

Главном
у врачу __________________________________

(наим
енование м

ед. организации)

О
т ___________________________________________________ ,

П
рож

иваю
щ
его по адресу: ________________

________________________________________________________

Тел.: ________________________________________________

А
дрес электронной почты

: _______________

Заявление 
о защ

ите права на лекарственное обеспечение

Я
 являю

сь инвалидом
 ___ группы

 по онкологическом
у заболеванию

.

_________________________________________________________________________________________________ 
(наим

енование м
едицинской организации, Ф

И
О

 врача)

м
не реком

ендовано прим
енение лекарственного препарата  ______

___________________________________________________________________________________________________________ .

«____» ___________ 20
__ г. я обратился к своем

у лечащ
ем

у врачу для 
вы

писки рецепта на необходим
ое лекарство. О

днако м
не бы

ло 
отказано в связи с тем

, что данны
й препарат не входит в П

еречень 
льготны

х лекарственны
х средств.

В
 соответствии со ст. 6.2 Ф

едерального закона Р
Ф

 от 17.0
7.1999 

№
 178

-Ф
З

 я и
м
ею

 пр
аво

 на б
есплатно

е о
б
еспечени

е нео
б

-
ходим

ы
м
и лекар

ственны
м
и пр

епар
атам

и для ам
булатор

ного 
прим

енения.



8 0

РУКОВОДСТВО  Д ЛЯ  ПАЦИЕНТОВ

Главному врачу ___________________________________

(наименование мед. организации)

От ___________________________________________________,

Паспорт ___________________________________________ 
________________ _________________________________________

Проживающего по адресу: ________________

___________________________________________________________

Тел.: ________________________________________________

Адрес электронной почты: _______________

Заявление  
о выдаче медицинской документации

Прошу Вас, на основании п. 4 и 5 ст. 22 Федерального закона Рос-
сийской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», выдать мне копии 
всех медицинских документов, касающихся состояния моего 
здоровья:

— выписку из медицинской карты пациента, получающего меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях;
— выписку из медицинской карты стационарного больного;
— результаты анализов;
— результаты диагностических исследований (УЗИ, КТ, МРТ), в том 
числе аналоговые и цифровые изображения (рентгенограммы, 
флюорограммы, диски с записью);
— копии иных медицинских документов.

Документы прошу выдать/направить: ______________________________
(лично, направить по адресу, направить по электронной почте)

«_____»____________202__г.  _________________________ / Ф. И. О.


