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У пациентов, которые лечатся не в Центрах лечения 
гемофилии (ЦЛГ), уровень смертности выше на 67%, а 
уровень госпитализации в связи с кровотечениями – на 40%. 

Экономические преимущества комплексного ухода за 
больными гемофилией 
Комплексный уход в 
специализированных Центрах 
лечения гемофилии (ЦЛГ) является 
оптимальным для лечения 
гемофилии и других кровотечений. 

Гемофилия настолько сложна, что ее 
нельзя квалифицированно вылечить в 
общем гематологическом отделении. 
Этот факт признан Всемирной 
Организацией Здравоохранения 
(ВОЗ), Всемирной Федерацией 
Гемофилии (ВФГ) и всеми развитыми 
странами.   

Основной медицинский персонал 
ЦЛГ включает гематолога и 
квалифицированных лаборантов, 
использующих оборудование для 
диагностики кровотечений.  

В состав персонала по комплексному уходу входят не только гематолог и лаборанты, но также 
сестра, специализирующаяся в области гемофилии, физиотерапевт и ортопед. Дополнительный 
персонал может включать социального работника, стоматолога, психолога, консультанта по 
вопросам генетики и специалиста по инфекционным заболеваниям.  

Преимущества комплексного ухода 
• Проведенные в Соединенных Штатах исследования показали, что уровень смертности больных 

гемофилией, состоящих на лечении не в ЦЛГ, а в многопрофильных медицинских 
учреждениях, выше на 70%, а уровень госпитализации – на 40%, даже в тех случаях, когда они 
находятся под наблюдением гематолога.  [См. график.] 

• В некоторых странах лечение гемофилии осложняется инфекцией СПИДа и гепатита С – в 
результате заражения продуктов крови, использовавшихся для лечения гемофилии до 1990-х 
годов. Однако эту опасность может легко устранить многопрофильный персонал Центров 
лечения гемофилии (ЦЛГ). 

Издержки от НЕ предоставления пациентам комплексного ухода 
• При запоздалом и неквалифицированном лечении кровотечений общим клиническим 

персоналом часто необходимы более высокие дозы фактора при компенсирующей терапии и 
повторное лечение. Поскольку более 90% затрат на лечение гемофилии на деле составляет 
фактор свертываемости, должное клиническое наблюдение в ЦЛГ приводит к оптимальному 
использованию дорогостоящей компенсирующей терапии и снижению затрат на лечение 
определенных видов кровотечений. 

• Несогласованный, неспециализированный уход стоит больше, чем комплексный, в связи с 
неправильным применением дорогих продуктов крови, что ведет к их излишнему 
использованию, и повышает затраты на госпитализацию и неотложную помощь.  

Дополнительную информацию можно получить из следующих источников:   
1. Sohail, Muhammad Tariq and Lily Heijnen, eds.  2001. Comprehensive Haemophilia Care in Developing Countries.   

Montreal: World Federation of Hemophilia. 
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