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Резюме
Цель – анализ данных по лечению пациентов со злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями (ЛПЗ) в Российской 
Федерации за 2016-2017 гг. Материалы и методы. Проведено анкетирование врачей в 75 субъектах Российской Федерации. В рамках 
анкеты было выделено девять нозологий злокачественных ЛПЗ (согласно классификации МКБ-10). Анкета включала вопросы, за-
трагивающие эпидемиологию (распространенность в том числе резистентных форм и рецидивов, смертность), обеспеченность ре-
гионов  специализированными  учреждениями  и  койками,  фактические  расходы  на  медицинскую  помощь  пациентам  со  злокаче-
ственными  ЛПЗ  и  объемы  финансового  обеспечения  лекарственной  помощи  пациентов  с  данными  заболеваниями  в  условиях 
стационара. Проведена статистическая обработка данных по результатам анкетирования. Результаты. Установлено, что самым рас-
пространенным злокачественным ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. является лимфома Ходжкина (73,5 и 73,4% соответственно). Распространен-
ность резистентной формы и рецидивов злокачественных ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. составила 6,8% от общей популяции пациентов. 
Было установлено, что число умерших пациентов в 2017 г. на 7,5% меньше, чем в 2016 г. Общее число специализированных учреж-
дений по профилям «онкология» и «гематология», оказывающих медицинскую помощь пациентам детского возраста, составляет 
815 учреждений, взрослым пациентам – 1 763 учреждения. Злокачественным ЛПЗ с наибольшими затратами на лекарственную те-
рапию в 2016 г. является лимфосаркома, в 2017 г. – лимфома Ходжкина. Наибольшую долю затрат на терапию в системе обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) как взрослым пациентам, так и детям в 2016 и 2017 гг. занимает лимфома Ходжкина; анало-
гичный  результат  был  получен  при  анализе  затрат  на  терапию  по  видам  высокотехнологичной  медицинской  помощи  (ВМП). 
Заключение. Таким образом, в 2017 г. общее число пациентов со злокачественными ЛПЗ в РФ увеличилось по сравнению с 2016 г. 
на 2,65%, при этом доля первичных снизилась на 1,2%. Общий объем затрат на лекарственное обеспечение пациентов со злокаче-
ственными ЛПЗ в РФ в 2017 г. увеличился на 55,35% по сравнению с 2016 г.

Ключевые слова
Злокачественные лимфопролиферативные заболевания, лекарственное обеспечение, анкетирование врачей, онкология, гема-
тология.
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Summary
The aim is to analyze the medical records of patients with malignant lymphoproliferative diseases (LPD) in the Russian Federation in 2016-
2017. Materials and methods. Treating physicians in 75 regions of the Russian Federation were asked to fill the survey questionnaire containing 
9 types of malignant LPDs (according to the ICD-10 classification). The questions covered the epidemiology of LPD (prevalence, resistant 
forms, relapses and mortality), the existence of specialized institutions and beds, the costs of medical care in patients with malignant LPD, 
and the financial support of pharmacotherapy in these patients during their hospital stay. Results. We found that the most common malignant 
LPD in 2016-2017 was Hodgkin’s lymphoma (73.5 and 73.4%, respectively). The prevalence of resistant forms and recurrences of malignant 
LPD over this period accounted for 6.8% of the total patient population. In 2017, the number of patients who died was 7.5% less than that in 
2016. There are 815 and 1,763 specialized institutions of the oncology and hematology profiles that provide medical care to children and adult 
patients, respectively. Among the malignant LPDs, the highest costs of drug therapy in 2016 pertained to lymphosarcoma, and in 2017 – to 
Hodgkin’s lymphoma. In the system of compulsory health insurance (OMC), the largest spending for both adult and pediatric patients in 2016 
and 2017 was accounted for Hodgkin’s lymphoma; a similar result was obtained for the cost of therapy based on high-tech medical care. 
Conclusion. In 2017, the total number of patients with malignant LPD in the Russian Federation increased by 2.65% as compared to 2016, 
while the proportion of primary LPD decreased by 1.2%. In 2017, the total costs of drug supply in patients with malignant LPD in the RF 
increased by 55.35% as compared with 2016.

Key words
Malignant lymphoproliferative diseases, drug supply, medical questionnaire, oncology, hematology.
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Введение / Introduction
Злокачественные лимфопролиферативные заболевания 

(ЛПЗ) – большая группа злокачественных новообразований, воз-
никающих на основе трансформации Т-, В-, NK-лимфоцитов. 
По месту возникновения выделяют две большие группы: хрониче-
ские лимфоидные лейкозы и злокачественные неходжкинские 
лимфомы, которые изначально имеют локализацию вне костного 
мозга (лимфатические узлы, селезенка, лимфоидная ткань сли-
зистой желудка, кожа и др.), что отличает их от лейкозов. В соот-
ветствии с критериями Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) при верификации диагноза обязательным является уста-
новление линейной принадлежности опухолевых лимфоидных 

клеток (Т- или В-клеток) и степени их дифференцировки (пред-
шественники или зрелые клетки) [1-4].

Согласно данным государственного статистического наблюде-
ния по злокачественным новообразованиям (ЗНО) лимфатиче-
ской и кроветворной тканей (коды по Международной классифи-
кации болезней 10 пересмотра (МКБ 10) – C81-96), абсолютное 
число впервые установленных диагнозов в РФ 2016 г. у мужчин 
составило 13 740 случаев, у женщин – 14 972 случая [5]. В структу-
ре смертности ЗНО лимфатической и кроветворной тканей со-
ставляют 5,3% у обоих полов, у мужчин – 4,9%, у женщин – 5,8% 
[5]. Заболеваемость на 100 тыс. населения в РФ в 2016 г. у обоих 
полов составила 13,93 случаев, у мужчин – 16,16 случаев, у жен-
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щин – 12,38 случаев [5]. Абсолютное число умерших в РФ в 2016 г. 
от ЗНО лимфатической и кроветворной тканей: 7 763 мужчин 
и 7 874 женщин [5]. Показатель смертности на 100 тыс. населения 
у обоих полов составил 6,51 случаев, у мужчин – 8,40 случаев, 
у женщин – 5,28 случаев [5]. Распространенность ЗНО лимфати-
ческой и кроветворной тканей в России составила 135,6 случаев 
на 100 тыс. населения в 2016 г. и 139,5 случаев в 2017 г. [6].

Среди всех злокачественных ЛПЗ особое внимание стоит уде-
лить лимфоме Ходжкина. Лимфома Ходжкина (лимфогранулема-
тоз) – злокачественное заболевание лимфоидной ткани, которое 
встречается в любом возрасте вне зависимости от пола. По часто-
те встречаемости занимает 5-е место среди злокачественных за-
болеваний у детей, уступая лимфобластному лейкозу, неходжкин-
ским лимфомам, опухолям мозга и нейробластоме, и составляет 
5-7% в структуре онкозаболеваний [7,8]. Заболевание встречается 
во всех возрастных группах, за исключением детей первого года 
жизни и редко – до 5-летнего возраста. Заболеваемость лимфо-
мой Ходжкиина у детей составляет 0,7-0,9 на 100 000 детского 
населения (по данным международных регистров). Повышенный 
риск заболеть имеют дети с первичными иммунодефицитными 
состояниями – атаксией-телеангиоэктазией, агаммаглобулинеми-
ей, с ревматоидным артритом и системной красной волчанкой 
[8,9]. Методом выбора для лечения пациентов до 50 лет с хоро-
шим общим статусом и с рефрактерным течением лимфомы 
Ходжкина, а также для пациентов с первым ранним рецидивом 
является высокодозная химиотерапия с последующей трансплан-
тацией аутологичных гемопоэтических стволовых клеток [10,11]. 
Терапия рецидивов и рефрактерных форм данного заболевания 
является крайне актуальной проблемой. Появление новых таргет-
ных препаратов способствовало появлению новых возможностей 
в терапии лимфомы Ходжкина: применение у больных с высоким 
риском рецидива после аутологичной трансплантации гемопоэти-
ческих стволовых клеток (аутоТГСК), использование в сочетании 
с программами «терапии спасения» для достижения ремиссий 
перед аутоТГСК или в качестве подготовки пациента для выполне-
ния аллоТГСК [12,13].

Цель исследования – оценка состояния оказания медицинской 
помощи пациентам со злокачественными ЛПЗ, для реализации 
которой был проведен экспертный опрос (анкетирование) врачей 
в 75 регионах Российской Федерации.

Материалы и методы / Materials and Methods
В рамках данного исследования были проанализированы такие 

злокачественные ЛПЗ, как лимфома Ходжкина (лимфогранулема-
тоз) (МКБ 10 – C81), лимфома Беркитта (код МКБ 10 – C83.7), 
лимфосаркома (код МКБ 10 – C85.0), системная анапластическая 
крупноклеточная лимфома (ALK-позитивная, ALK-отрицательная) 
(коды МКБ 10 – C84.6, C84.7), кожная Т-клеточная лимфома (код 
МКБ 10 – C84.8), периферические T-клеточные лимфомы (код 
МКБ 10 – C84), В-клеточная лимфома неуточненная (код МКБ 10 – 
C85.1), медиастинальная (тимусная) большая В-клеточная лим-
фома (код МКБ 10 – C85.2) и первичные кожные CD30-положи-
тельные пролиферации Т-клеток (код МКБ 10 – C86.6).

В исследовании принимали участие 75 субъектов РФ с общей 
численностью на начало 2018 г. 129 468 058 человек, что составля-
ет 88,15% от общей численности населения России (общая чис-
ленность населения России на начало 2018 г. – 146 880 432 чело-
век) [14]. Оценивалась эпидемиология злокачественных ЛПЗ, 
обеспеченность регионов специализированными учреждениями 
и койками, фактические расходы на медицинскую помощь паци-
ентам со злокачественными ЛПЗ и объемы финансового обеспе-
чения лекарственной помощи пациентов с данными заболевания-
ми в условиях стационара. В исследовании использовались 
методы статистического анализа, такие как статистическое на-
блюдение, сводка и группировка материалов статистического на-
блюдения.

Эпидемиология заболеваний
Из анализа данных по эпидемиологии злокачественных ЛПЗ 

были исключены девять субъектов РФ по причинам отсутствия или 
недостаточности данных о численности и смертности пациентов.

Всего в 66 анализируемых субъектах в 2016 г. было зарегистри-
ровано 41 404 пациента со злокачественными ЛПЗ, в 2017 г. – 
42 532 пациента. Доля первичных обращений среди всех пациен-
тов составила 12,1 и 10,9% соответственно.

Больше всего пациентов среди злокачественных ЛПЗ было за-
регистрировано с диагнозом «лимфома Ходжкина»: в 2016 г. – 
30 418 пациентов, в 2017 г. – 31 214 пациентов. Меньшее количе-
ство пациентов было зарегистрировано с диагнозом 
«лимфосаркома» и «В-клеточная лимфома неуточненная» 
в 2016 г. – их количество составило 3 656 и 3 766 пациентов, 
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Рисунок 1. Соотношение пациентов с различными видами злокачественных ЛПЗ в 2016 г.

Figure 1. Distribution of patients with various types of malignant LPD in 2016.
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6

в 2017 г. – 3 585 и 4 032 соответственно. При этом в 2017 г. общее 
число пациентов со злокачественными ЛПЗ в 66 субъектах РФ 
увеличилось по сравнению с 2016 г. на 2,65%, при этом доля пер-
вичных обращений снизилась на 1,2% (рис. 1, 2). 

В структуре первичных обращений всех пациентов со злокаче-
ственными ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. преобладает доля взрослых 
пациентов, которая составила 90,3 и 89,5% соответственно 
(табл. 1). 

Наибольшее число первичных обращений среди пациентов 
взрослого и детского возраста в 2016 и 2017 гг. было с диагнозом 
«лимфома Ходжкина», наименьшее число первичных обраще-
ний – с первичными кожными CD30-положительными пролифе-
рациями Т-клеток. Соотношение первичных обращений в структу-
ре злокачественных ЛПЗ представлено в таблице 2.

Количество первичных обращений в обеих возрастных группах 
в 66 субъектах РФ в 2017 г. уменьшилось на 1,27%. Среди всех 
злокачественных ЛПЗ наибольшая доля первичных обращений 
приходится на лимфому Ходжкина.

Количество пациентов с резистентными формами и рецидивами
В 2016 и 2017 гг. доля пациентов с резистентными формами 

или рецидивами злокачественных ЛПЗ составила 6,8% от общего 
числа зарегистрированных пациентов (табл. 3).

В 2016 и 2017 гг. наибольшая доля пациентов с резистентной 
формой и рецидивами заболевания в общей популяции пациентов 
с конкретным ЛПЗ зарегистрирована в популяции с кожной Т-кле-
точной лимфомой. При этом наименьшая доля пациентов с рези-
стентной формой и рецидивами в 2016 г. была зарегистрирована 
в популяции с медиастинальной (тимусной) больщой В-клеточной 
лимфомой, а в 2017 г. – у популяции пациентов с лимфомой 
Ходжкина и лимфосаркомой.

Смертность пациентов от злокачественных лимфопролифера-
тивных заболеваний

Всего в 2016 и 2017 гг. умерли 1 680 и 1 554 пациента со злокаче-
ственными ЛПЗ соответственно (табл. 4). Доля умерших пациентов 
в общей популяции составила 4,06% в 2016 г. и 3,65% в 2017 г. 

Наибольшая доля умерших пациентов из общего числа пациен-
тов в 2016 и 2017 гг. выявлена в популяции с лимфомой Беркитта. 
Наименьшая доля умерших пациентов в 2016 г. наблюдалась в по-
пуляции пациентов с медиастиальной (тимусной) большой В-кле-
точной лимфомой, в 2017 г. – с лимфомой Ходжкина (табл. 5). Сле-
дует отметить, что в 2016 г. наибольшая доля умерших пациентов 
была в популяции с первичными кожными CD30-положительными 
пролиферациями Т-клеток, в то время как в 2017 г. в данной попу-
ляции не было зафиксировано случаев смерти пациентов. 

Рисунок 2. Соотношение пациентов с различными видами злокачественных ЛПЗ в 2017 г.

Figure 2. Distribution of patients with various types of malignant LPD in 2017.
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Таблица 1. Структура обращений пациентов взрослого и детского возраста в 2016 и 2017 гг.

Table 1. Adult and pediatric patient referrals in 2016 and 2017.

Популяция / Patient population
Всего пациентов, чел. / Total 
number of patients, persons

Число первичных обращений, 
чел. / The number of primary 

referrals, persons

Доля первичных обращений / 
Percentage of primary referrals, 

% 
2016 г.

Дети / Children 1 586 489 30,83
Взрослые / Adults 39 818 4 533 11,38

Всего / Total 41 404 5 022 12,13
2017 г.

Дети / Children 1 718 483 28,11
Взрослые / Adults 40 814 4 135 10,13

Всего / Total 42 532 4 618 10,86
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По результатам анализа всего в 62 субъектах РФ выявлено 590 
учреждений по профилю «гематология» и 1 173 учреждений 
по профилю «онкология», в которых оказывается медицинская 
помощь взрослым пациентам со злокачественными ЛПЗ, при 
этом общее число больничных коек составило 97 290. Наиболь-
шее число больничных коек в гематологических и онкологиче-
ских отделениях было выявлено в Краснодарском крае – 1 153 
(табл. 6).

Фактические расходы на медицинскую помощь пациентам 
со злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями

Из анализа данных об объеме финансового обеспечения лекар-
ственной помощи пациентам со злокачественными ЛПЗ в амбула-
торных условиях по источникам финансирования было исключе-
но 17 субъектов по причинам отсутствия или некорректного 
представления данных.

В таблице 7 представлена структура затрат на лекарственное 
обеспечение пациентов со злокачественными ЛПЗ по источникам 
финансирования в 2016 и 2017 гг. Всего в 59 субъектах РФ на ле-
карственное обеспечение пациентов со злокачественными ЛПЗ 
было потрачено 1 116 550,55 тыс. руб. в 2016 г. и 1 734 540,22 тыс. 
руб. в 2017 г. Соотношение суммарных затрат в 2016 и 2017 гг. 
составило 1:1,6. При этом в 2016 г. наибольшая доля потраченных 
на лекарственное обеспечение денежных средств (57%) была 

Число умерших пациентов в 2017 г. на 7,5% меньше, чем 
в 2016 г. Доля умерших пациентов в общей популяции пациентов 
со злокачественными ЛПЗ в 2017 г. уменьшилась на 0,41% 
по сравнению с 2016 г. Злокачественным ЛПЗ с наибольшим чис-
лом умерших пациентов в 2016 и 2017 гг. является лимфома 
Ходжкина, с наименьшим числом – первичные кожные CD30-по-
ложительные пролиферации Т-клеток. Наибольшая доля умер-
ших пациентов из общего числа пациентов выявлена при лимфо-
ме Беркитта.

Обеспеченность регионов специализированными учреждения-
ми и койками, оказывающими медицинскую помощь пациентам

Из анализа данных об обеспеченности регионов специализиро-
ванными учреждениями, оказывающими медицинскую помощь 
пациентам со злокачественными ЛПЗ, были исключены 13 субъек-
тов по причинам отсутствия или некорректного представления 
данных.

По результатам анализа всего в 62 субъектах РФ выявлено 388 
учреждений по профилю «гематология» и 427 учреждений по про-
филю «онкология», в которых оказывается медицинская помощь 
детям со злокачественными ЛПЗ, при этом общее число больнич-
ных коек составило 13 585. Наибольшее общее число больничных 
коек гематологического и онкологического отделений было выяв-
лено в Ростовской области – 135.

Таблица 2. Соотношение первичных обращений пациентов с различными злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями

Table 2. Primary referrals of patients with various malignant lymphoproliferative diseases.

Заболевание / Diagnosis

2016 г. 2017 г.

Абс. 
Значение / 
Abs value

Доля первичных обращений среди 
всех заболеваний, % / Percentage of 
primary referrals, % of total cases of 

LPD 

Абс. 
Значение / 
Abs value

Доля первичных обращений 
среди всех заболеваний, % / 

Percentage of primary referrals, % 
of total cases of LPD 

В-клеточная лимфома 
неуточненная / Unspecified 

B-cell lymphoma
751 15,0 775 16,8

Кожная Т-клеточная 
лимфома / Cutaneous T-cell 

lymphoma
63 1,3 62 1,3

Лимфома Беркитта / Burkitt 
lymphoma

186 3,7 192 4,3

Лимфома Ходжкина / 
Hodgkin’s lymphoma

3 017 60,1 2 673 57,9

Лимфосаркома / 
Lymphosarcoma

227 4,5 150 3,2

Медиастинальная большая 
В-клеточная лимфома / 
Mediastinal large B-cell 

lymphoma

125 2,5 157 3,4

Первичные кожные CD30-
положительные 

пролиферации Т-клеток / 
Primary cutaneous CD30-

positive T-cell proliferations 

11 0,2 14 0,3

Периферические и кожные 
T-клеточные лимфомы / 
Peripheral and cutaneous 

T-cell lymphomas

537 10,7 497 10,8

Системная анапластическая 
крупноклеточная лимфома / 
Systemic anaplastic large cell 

lymphoma

105 2,1 92 2,0

Всего / Total 5 022 100 4 618 100
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ся на 55,35% по сравнению с 2016 г. В 2016 г. наибольшую долю 
затрат на лекарственную терапию злокачественных ЛПЗ состави-
ли денежные средства из других источников финансирования, 
в 2017 г. – из региональных бюджетов. Злокачественным ЛПЗ 
с наибольшими затратами на лекарственную терапию в 2016 г. яв-
ляется лимфосаркома, в 2017 г. – лимфома Ходжкина.

Объемы финансового обеспечения лекарственной помощи па-
циентов со злокачественными лимфопролиферативными заболе-
ваниями в условиях стационара

Из анализа данных о финансовом обеспечении пациентов 
со злокачественными ЛПЗ было исключено четыре субъекта 
по причине отсутствия представления данных.

из других источников финансирования, а в 2017 г. 56% всех рас-
ходов составили средства регионального бюджета (см. табл. 7).

В 2016 г. наибольшее количество денежных средств суммарно 
в 59 субъектах РФ было потрачено на лекарственное обеспечение 
пациентов с лимфосаркомой (42%), в 2017 г. – на лекарственное 
обеспечение пациентов с лимфомой Ходжкина (38,14%). Наимень-
шее количество денежных средств в 2016 и 2017 гг. было потрачено 
на лекарственное обеспечение пациентов с первичными кожными 
CD30-положительными пролиферациями Т-клеток. Распределение 
затрат на лекарственное обеспечение по каждому злокачественно-
му ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. представлено на рисунке 3.

В 59 субъектах РФ общий объем затрат на лекарственное обе-
спечение пациентов со злокачественными ЛПЗ в 2017 г. увеличил-

Таблица 3. Структура распространенности резистентной формы и рецидивов злокачественных лимфопролиферативных заболеваний в 2016 и 2017 гг.

Table 3. Prevalence of resistant and recurrent forms of malignant LPDs in 2016 and 2017.

Заболевание / Diagnosis

2016 г. 2017 г.

Абс. 
Значение / 
Abs value

Доля пациентов с резистентной 
формой и рецидивами от общего 
числа пациентов / Percentage of 
patients with resistant or recurrent 

LPD, % of total cases

Абс. 
Значение / 
Abs value

Доля пациентов с резистентной 
формой и рецидивами от общего 
числа пациентов / Percentage of 
patients with resistant or recurrent 

LPD, % of total cases
В-клеточная лимфома 

неуточненная / Unspecified 
B-cell lymphoma

247 6,6 257 6,4

Кожная Т-клеточная 
лимфома / Cutaneous T-cell 

lymphoma
27 23,9 25 20,8

Лимфома Беркитта / Burkitt 
lymphoma

51 7,6 58 7,7

Лимфома Ходжкина / 
Hodgkin’s lymphoma

1 827 6,1 1 873 6,1

Лимфосаркома / 
Lymphosarcoma

234 6,4 220 6,1

Медиастинальная большая 
В-клеточная лимфома / 
Mediastinal large B-cell 

lymphoma

19 4,9 24 6,3

Первичные кожные CD30-
положительные 

пролиферации Т-клеток / 
Primary cutaneous CD30-

positive T-cell proliferations 

2 14,3 3 16,7

Периферические и кожные 
T-клеточные лимфомы / 

Peripheral and cutaneous T-cell 
lymphomas

355 17,0 389 18,4

Системная анапластическая 
крупноклеточная лимфома / 
Systemic anaplastic large cell 

lymphoma

29 10,6 31 10,7

Таблица 4. Смертность пациентов от злокачественных лимфопролиферативных заболеваний в 2016 и 2017 гг.

Table 4. Mortality rate in patients with malignant lymphoproliferative diseases in 2016 and 2017.

Показатель / Parameter 2016 г. 2017 г.
Количество случаев смерти пациентов в год, чел. / The number of deaths per year 1 680 1 554
Всего пациентов со злокачественными ЛПЗ, чел. / Total number of patients with 

malignant LPD
41 404 42 532

Доля умерших пациентов / Percentage of died patients, % 4,06 3,65
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Таблица 5. Количество случаев смерти в 2016 и 2017 гг. в структуре злокачественных лимфопролиферативных заболеваний.

Table 5. Number of deaths in 2016 and 2017 in patients with various malignant lymphoproliferative diseases.

Заболевание / Diagnosis

2016 г. 2017 г.

Абс. Значение / 
Abs value

Доля умерших пациентов 
в общей популяции 

пациентов с ЛПЗ / Number of 
deaths per total number of 

patients with LPD, %

Абс. Значение 
/ Abs value

Доля умерших пациентов 
в общей популяции пациентов 
с ЛПЗ / Number of deaths per 
total number of patients with 

LPD, %
В-клеточная лимфома 

неуточненная / Unspecified B-cell 
lymphoma

297 7,9 287 7,1

Кожная Т-клеточная лимфома / 
Cutaneous T-cell lymphoma

5 4,4 9 7,5

Лимфома Беркитта / Burkitt 
lymphoma

94 14,0 76 10,0

Лимфома Ходжкина / Hodgkin’s 
lymphoma

811 2,7 793 2,5

Лимфосаркома / Lymphosarcoma 226 6,2 164 4,6
Медиастинальная большая 

В-клеточная лимфома / Mediastinal 
large B-cell lymphoma

9 2,3 16 4,2

Первичные кожные CD30-
положительные пролиферации 

Т-клеток / Primary cutaneous 
CD30-positive T-cell proliferations 

3 21,4 0 0,0

Периферические и кожные 
T-клеточные лимфомы / Peripheral 

and cutaneous T-cell lymphomas
205 9,7 187 8,8

Системная анапластическая 
крупноклеточная лимфома / 
Systemic anaplastic large cell 

lymphoma

30 10,9 22 7,5
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Peripheral and cutaneous T-cell lymphomas

Первичные кожные CD30-положительные 
пролиферации Т-клеток / Primary cutaneous 
CD30-positive T-cell proliferations

Медиастинальная (тимусная) большая 
В-клеточная лимфома / Mediastinal (thymic)
large B-cell lymphoma

Лимфосаркома / Lymphosarcoma

Лимфома Ходжкина (лимфогранулематоз) /
Hodgkin’s lymphoma (lymphogranulomatosis) 

Лимфома Беркитта / Burkitt lymphoma

Кожная Т-клеточная лимфома / Cutaneous T-cell 
lymphoma

В-клеточная лимфома неуточненная / 
Unspecified B-cell lymphoma

Рисунок 3. Распределение затрат на лекарственное обеспечение по каждому злокачественному лимфопролиферативному заболеванию в 2016 и 2017 гг.

Figure 3. Distribution of costs for drug supply in patients with various malignant lymphoproliferative diseases in 2016 and 2017.
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за 2017 г. – 37 602 802 259,68 руб. На обеспечение лекарственной 
помощи в системе ОМС детской популяции со злокачественными 
ЛПЗ в 71 регионе РФ за 2016 г. было израсходовано 
487 143 589,96 руб., за 2017 г. – 1 499 835 887,26 руб. (табл. 8).

На обеспечение лекарственной помощи в системе ОМС со зло-
качественными ЛПЗ за 2016 г. было израсходовано 

В 2016 г. на обеспечение лекарственной помощи в системе ОМС 
обеим возрастным группам со злокачественными ЛПЗ в 71 регио-
не РФ было израсходовано 37 345 192 375,07 руб., за 2017 г. – 
39 102 638 146,94 руб. На обеспечение лекарственной помощи 
в системе ОМС взрослым пациентам со злокачественными ЛПЗ 
за 2016 г. в 71 регионе РФ было израсходовано 36 858 048 785,11, 

Таблица 6. Обеспеченность субъектов специализированными учреждениями оказания медицинской помощи взрослым пациентам и пациентам детского 
возраста с различными злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями.

Table 6. Regional availability of specialized institutions providing medical care to adult and pediatric patients with various malignant lymphoproliferative diseases.

Код 
МКБ 10 
/ ICD-10 

code

Количество 
специализированных 

учреждений 
по профилю 

«онкология», дети / 
Number of specialized 

institutions of the 
oncology profile, 

children

Количество 
специализированных 

учреждений 
по профилю 
«онкология», 

взрослые / Number of 
specialized institutions 
of the oncology profile, 

adults

Количество 
специализированных 

учреждений 
по профилю 

«гематология», дети / 
Number of specialized 

institutions of the 
hematology profile, 

children

Количество 
специализированных 

учреждений 
по профилю 

«гематология», 
взрослые / Number of 
specialized institutions 

of the hematology 
profile, adults

Общее число 
больничных 

коек 
в отделениях, 
дети / Total 
number of 
beds for 
children

Общее число 
больничных 

коек 
в отделениях, 

взрослые / 
Total number 
of beds for 

adults

C85.1 46 130 42 67 1 489 10 717
C84.8 47 130 42 66 1 481 10 703
C83.7 50 129 48 66 1 616 10 710
C81 51 137 48 65 1 663 11 640

C85.0 48 130 43 66 1 590 10 700
C85.2 47 129 42 65 1 578 10 700
C86.6 46 130 41 65 1 485 10 720
C84 46 129 41 65 1 478 10 700

C84.6, 
C84.7

46 129 41 65 1 478 10 700

Итого / 
Total

427 1 173 388 590 13 585 97 290

Таблица 8. Объемы затрат в системе ОМС на оказание медицинской помощи пациентам взрослой и детской популяции со злокачественными 
лимфопролиферативными заболеваниями в 2016 и 2017 гг.

Table 8. Total expenditures within the ОМС system for providing medical care to adults and children with malignant lymphoproliferative diseases in 2016 and 2017.

Популяция / Patients
Объем затрат в системе ОМС 

в 2016 г., руб. / Spent within OMC 
in 2016, Rub

Объем затрат в системе ОМС 
в 2017 г., руб. / Spent within OMC 

in 2017, Rub

Изменение объема затрат 
в системе ОМС / Changes in 

spending, %
Взрослые / Adults 36 858 048 785,11 37 602 802 259,68 +2,02

Дети / Children 487 143 589,96 1 499 835 887,26 +207,88
Итого / Total 37 345 192 375,07 39 102 638 146,94 +4,71

Таблица 7. Структура затрат на лекарственное обеспечение пациентов со злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями по источникам 
финансирования в 2016 и 2017 гг.

Table 7. Costs of drug supply for patients with malignant lymphoproliferative diseases in 2016 and 2017 as specified by sources of funding.

Источник финансирования / 
Source of funding

2016 г. 2017 г.

Объем затраченных 
денежных средств, тыс. 
руб. / Specific spending, 

˟1000 Rub

Доля источников 
финансирования 

в суммарных затратах / 
Fraction of total 

spending, %

Объем затраченных 
денежных средств, тыс. 
руб. / Specific spending, 

˟1000 Rub

Доля источников 
финансирования 

в суммарных затратах / 
Fraction of total 

spending, %
Федеральный бюджет (ОНЛС) 

/ Federal budget (ONLS)
285 530,31 26 236 470,03 14

Региональный бюджет / 
Regional budget

193 160,94 17 978 290,52 56

Другие источники / Other 
sources

637 850,30 57 519 770,67 30

Итого / Total 1 116 550,55 100 1 734 540,22 100
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чения лимфомы Беркитта и лимфомы Ходжкина. Средняя 
стоимость законченного случая лечения ребенка со злокачествен-
ным ЛПЗ увеличилась в 2017 г. по сравнению с 2016 г. за исклю-
чением стоимости законченного случая лечения периферических 
и кожных T-клеточных лимфом и системной анапластической 
крупноклеточной лимфомы. Для первичных кожных CD30-поло-
жительных пролифераций Т-клеток стоимость законченного слу-
чая лечения ребенка со злокачественным ЛПЗ не представлена 

36 858 048 785,11 руб. на взрослых пациентов и 487 143 589,96 руб. 
на детскую популяцию. За 2017 г. на обеспечение лекарствен- 
ной помощи в системе ОМС со злокачественными ЛПЗ было 
 израсходовано 37 602 802 259,68 руб. на взрослых пациентов 
и 1 499 835 887,26 руб. на детскую популяцию (табл. 9).

Средняя стоимость законченного случая лечения взрослого па-
циента со злокачественным ЛПЗ увеличилась в 2017 г. по сравне-
нию с 2016 г. за исключением стоимости законченного случая ле-

Таблица 12. Объемы затрат по видам ВМП на оказание медицинской помощи взрослым пациентам и детям со злокачественными 
лимфопролиферативными заболеваниями в 2016 и 2017 гг.

Table 12. Specific expenditures within the high-tech medical care (HMC) for adults and children with various malignant lymphoproliferative diseases in 2016 and 2017.

Код 
МКБ 10 
/ ICD-10 

code

Количество 
законченных 

случаев 
по видам 

ВМП, 
взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
HMC, adults

Объемы 
затрат 

по видам 
ВМП, 

взрослые, 
руб. / Specific 

spending 
within HMC for 

adults, Rub

Количество 
законченных 

случаев 
по видам 

ВМП, 
взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
HMC, adults

Объемы 
затрат 

по видам 
ВМП, 

взрослые, 
руб. / Specific 

spending 
within HMC for 

adults, Rub

Количество 
законченных 

случаев 
по видам 

ВМП, дети / 
Number of 
completed 

cases within 
HMC, children

Объемы 
затрат 

по видам 
ВМП, дети, 

руб. / Specific 
spending 

within HMC for 
children, Rub

Количество 
законченных 

случаев 
по видам 

ВМП, дети / 
Number of 
completed 

cases within 
HMC, children

Объемы 
затрат 

по видам 
ВМП, дети, 

руб. / Specific 
spending 

within HMC for 
children, Rub

2016 г. 2017 г. 2016 г. 2017 г.
C85.1 83 9 169 230,83 114 14 466 057,93 8 2 056 846,21 8 1 128 778,1
C84.8 1 114 293 1 117 842 0 0 0 0
C83.7 39 6 025 084,32 67 10 896 766,09 86 12 058 900,83 109 19 010 543,85
C81 962 134 338 512,3 703 104 658 438,2 240 21 376 200,96 222 24 688 907,54

C85.0 42 7 546 860 52 9 868 235,54 4 1 271 097 0 0
C85.2 9 1 033 178,86 14 2 198 060,99 2 1 449 365,28 17 2 667 961,96
C86.6 0 0 0 0 0 0 0 0
C84 73 8 791 674,3 96 13 725 221,75 14 2 258 870,82 31 4 617 311,67

C84.6, 
C84.7

26 5 031 872 16 2 000 159,16 2 245 680,6 12 1 157 655,15

Итого / 
Total

1 235 172 050 705,61 1 063 157 930 781,66 356 39 445 864,7 399 53 271 158,27

Таблица 11. Количество законченных случаев по ОМС и КСГ №145/157 взрослых пациентов и по ОМС и КСГ №33 детской популяции 
со злокачественными лимфопролиферативными заболеваниями в 2016 и 2017 гг.

Table 11. The number of completed cases of adult LPD patients within the OMC and CSG 45/157 and of pediatric LPD patients within the OMC and CSG 33 in 2016 
and 2017.

Код МКБ 10 / 
ICD-10 code

Количество 
законченных 

случаев 
по ОМС, 

взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
OMC, adults

Количество 
законченных 

случаев 
по КСГ 

№145/157, 
взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
CSG 145/157, 

adults

Количество 
законченных 

случаев 
по ОМС, 

взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
OMC, adults

Количество 
законченных 

случаев 
по КСГ 

№145/157, 
взрослые / 
Number of 
completed 

cases within 
CSG 145/157, 

adults

Количество 
законченных 

случаев 
по ОМС, дети 
/ / Number of 

completed 
cases within 

OMC, children

Количество 
законченных 

случаев 
по КСГ №33, 

дети / / 
Number of 
completed 

cases within 
CSG 33, 
children

Количество 
законченных 

случаев 
по ОМС, дети 
/ / Number of 

completed 
cases within 

OMC, children

Количество 
законченных 

случаев 
по КСГ №33, 

дети / / 
Number of 
completed 

cases within 
CSG 33, 
children

2016 г. 2017 г. 2016 г. 2017 г.
C85.1 2670 1191 2633 1184 58 5 76 10
C84.8 74 31 124 41 0 0 2 0
C83.7 263 110 258 105 235 102 239 79
C81 10674 6491 10954 7831 1052 336 1086 361

C85.0 148 53 132 55 5 1 12 12
C85.2 173 91 218 67 12 4 13 6
C86.6 15 3 7 5 0 0 0 0
C84 1174 446 1298 609 82 20 113 12

C84.6, C84.7 233 107 245 112 44 7 15 3
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дений соответственно, при этом общее число больничных коек 
составляет 13 585. Общее число специализированных учреждений 
по профилям «онкология» и «гематология», оказывающих меди-
цинскую помощь взрослым пациентам, составляет 1 173 и 590 уч-
реждений соответственно, при этом общее число больничных 
коек составляет 97 290. 

Общий объем затрат на лекарственное обеспечение пациентов 
со злокачественными ЛПЗ в РФ в 2017 г. увеличился на 55,35% 
по сравнению с 2016 г. В 2016 г. наибольшую долю затрат на ле-
карственную терапию злокачественных ЛПЗ составили денежные 
средства из других источников финансирования, в 2017 г. – из ре-
гиональных бюджетов. Злокачественным ЛПЗ с наибольшими за-
тратами на лекарственную терапию в 2016 г. является лимфосар-
кома, в 2017 г. – лимфома Ходжкина.

В 2017 г. объем финансового обеспечения лекарственной помо-
щи в системе ОМС взрослым пациентам со злокачественными 
ЛПЗ увеличился на 2,02% по сравнению с 2016 г. Наибольшую 
долю затрат на терапию в системе ОМС взрослым пациентам 
в 2016 и 2017 гг. занимает лимфома Ходжкина, наименьшую 
долю – первичные кожные CD30-положительные пролиферации 
Т-клеток. Наибольшее количество законченных случаев лечения 
в системе ОМС взрослым пациентам зарегистрировано при лим-
фоме Ходжкина, наименьшее – при первичных кожных CD30-по-
ложительные пролиферациях Т-клеток. В 2017 г. объем финансо-
вого обеспечения лекарственной помощи по видам ВМП взрослым 
пациентам со злокачественными ЛПЗ уменьшился на 8,21% 
по сравнению с 2016 г. Наибольшую долю затрат на терапию 
по видам ВМП взрослым пациентам в 2016 и 2017 гг. занимает 
лимфома Ходжкина, наименьшую долю – кожная Т-клеточная 
лимфома. Наибольшее количество законченных случаев лечения 
по видам ВМП зарегистрировано при лимфоме Ходжкина, наи-
меньшее – при кожной Т-клеточной лимфоме. 

В 2017 г. объем финансового обеспечения лекарственной помо-
щи в системе ОМС детской популяции со злокачественными ЛПЗ 
увеличился на 207,88% (в 3 раза) по сравнению с 2016 г. Наиболь-
шую долю затрат на терапию в системе ОМС детской популяции 
в 2016 и 2017 гг. занимает лимфома Ходжкина, наименьшую 
долю – медиастинальная большая В-клеточная лимфома в 2016 г. 
и кожная Т-клеточная лимфома в 2017 г. Наибольшее количество 
законченных случаев лечения в системе ОМС детской популяции 
зарегистрировано при лимфоме Ходжкина, наименьшее – при 
лимфосаркоме и при кожной Т-клеточной лимфоме. Законченных 
случаев лечения первичных кожных CD30-положительных проли-
фераций Т-клеток в системе ОМС в 2016 и 2017 гг. зарегистриро-
вано не было. В 2017 г. объем финансового обеспечения лекар-
ственной помощи по видам ВМП детской популяции 
со злокачественными ЛПЗ увеличился на 35,05% по сравнению 
с 2016 г. Наибольшую долю затрат по видам ВМП взрослым паци-
ентам занимает лимфома Ходжкина, наименьшую долю – систем-
ная анапластическая крупноклеточная лимфома в 2016 г. и В-кле-
точная лимфома неуточненная в 2017 г. Наибольшее количество 
законченных случаев лечения по видам ВМП зарегистрировано при 
лимфоме Ходжкина, наименьшее – медиастинальной большой 
В-клеточной лимфоме и системной анапластической крупноклеточ-
ной лимфоме в 2016 г. и при В-клеточной лимфоме неуточненной 
в 2017 г. Законченных случаев лечения кожной Т-клеточной лим-
фомы и первичных кожных CD30-положительных пролифераций 
Т-клеток по видам ВМП в 2016 и 2017 гг. зарегистрировано не было.

Проведенный анализ данных показал, что злокачественные ЛПЗ 
занимают значительное место как по распространенности среди 
ЗНО, так и по нагрузке на бюджет здравоохранения. Необходимо 
дальнейшее изучение бремени данных заболеваний [15] с целью 
улучшения и рационализации оказания медицинской и, в том чис-
ле, лекарственной помощи пациентам со злокачественными ЛПЗ.

ни в одном из анализируемых регионов. Данные о средней стои-
мости законченного случая лечения взрослых пациентов и детей 
со злокачественными ЛПЗ представлены в таблице 10.

Анализ количества законченных случаев лечения взрослых па-
циентов со злокачественными ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. по ОМС и КСГ 
№145/157 и детей по ОМС и КСГ №33 представлен в таблице 11. 
Наибольшее количество законченных случаев лечения взрослых 
пациентов зарегистрировано при лимфоме Ходжкина в 2017 г. 
(10 954 случая), наименьшее – при первичных кожных CD30-поло-
жительные пролиферациях Т-клеток в 2017 г. (семь случаев). 
Наибольшее количество законченных случаев лечения детей заре-
гистрировано при лимфоме Ходжкина в 2017 г. (1 086 случаев), 
наименьшее – при кожной Т-клеточной лимфоме в 2017 г. (два 
случая). Стоит отметить, что для первичных кожных CD30-поло-
жительных пролифераций Т-клеток не зарегистрирован ни один 
случай лечения, а для кожной Т-клеточной лимфомы случаи заре-
гистрированы только в 2017 г.

Объемы финансовых средств по видам ВМП на оказание меди-
цинской помощи взрослым пациентам и детям со злокачествен-
ными ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. представлены в таблице 12. Данные 
об объеме затрат по видам ВМП на оказание медицинской помощи 
взрослым пациентам с первичными кожными CD30-положитель-
ными пролиферациями Т-клеток не предоставил ни один регион. 
Объемы затрат по видам ВМП на оказание медицинской помощи 
взрослым пациентам со злокачественными ЛПЗ увеличились 
в 2017 г. по сравнению с 2016 г. за исключением затрат на лечение 
лимфомы Ходжкина и системной анапластической крупноклеточ-
ной лимфомы. Данные об объеме затрат по видам ВМП на оказа-
ние медицинской помощи детям с кожной Т-клеточной лимфомой 
и первичными кожными CD30-положительными пролиферациями 
Т-клеток не предоставил ни один регион. Данные об объеме затрат 
по видам ВМП на оказание медицинской помощи детям с лимфо-
саркомой представлены только за 2016 г. Объемы затрат по видам 
ВМП на оказание медицинской помощи взрослым пациентам 
со злокачественными ЛПЗ увеличились в 2017 г. по сравнению 
с 2016 г. за исключением затрат на лечение В-клеточной лимфо-
мы неуточненной.

Заключение / Conclusion
В результате проведенного исследования было установлено, 

что самым распространенным злокачественным ЛПЗ в 2016 
и 2017 гг. является лимфома Ходжкина, наименее распространен-
ными являются кожная Т-клеточная лимфома и первичные кож-
ные CD30-положительные пролиферации Т-клеток. В 2017 г. об-
щее число пациентов со злокачественными ЛПЗ в РФ увеличилось 
по сравнению с 2016 г. на 2,65%, при этом доля первичных обра-
щений как во взрослой, так и в детской популяции снизилась 
на 1,27%. Среди всех злокачественных ЛПЗ наибольшая доля пер-
вичных обращений приходится на лимфому Ходжкина.

Распространенность резистентной формы и рецидивов злока-
чественных ЛПЗ в 2016 и 2017 гг. составила 6,8% от общей попу-
ляции пациентов. При этом наибольшее число пациентов с рези-
стентной формой и рецидивами наблюдалось во взрослой 
популяции пациентов. Наибольшее число пациентов с резистент-
ной формой или рецидивами злокачественных ЛПЗ характерно 
для лимфомы Ходжкина.

Число умерших пациентов в 2017 г. на 7,5% меньше, чем 
в 2016 г. Злокачественным ЛПЗ с наибольшим числом умерших 
пациентов в 2016 и 2017 гг. является лимфома Ходжкина, с наи-
меньшим числом – первичные кожные CD30-положительные про-
лиферации Т-клеток.

Общее число специализированных учреждений по профилям 
«онкология» и «гематология», оказывающих медицинскую по-
мощь пациентам детского возраста, составляет 427 и 388 учреж-
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