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Реферат. Введение. Организация закупок лекарственных препаратов для обеспечения фармакотерапии он-
кологических пациентов является приоритетным направлением развития медицины и фармации. На закупку 
лекарственных препаратов для терапии данной группы пациентов выделяется большие объемы денежных 
средств. В целях экономии и рационального использования финансовых ресурсов важно своевременно и точно 
выявлять потребность и грамотно планировать закупки. Цель. Разработать прогностические модели закупки 
лекарственных препаратов для фармакотерапии пациентов с хроническим миелоидным лейкозом на терри-
тории Тюменской области до 2026 года. Материалы и методы. Использовались данные предоставленные 
Департаментом здравоохранения Тюменской области и Территориальным фондом обязательного медицинского 
страхования Тюменской области, а также сведения единой информационной системы в сфере закупок «Гос-
закупки». Использовались методы научного прогнозирования: метод экстраполяции тенденций и нормативный 
метод для построения прогностических моделей. При помощи компьютерных технологий и математических 
методов проведена обработка данных. Результаты и их обсуждения.  На основе анализа данных о закупке 
лекарственных препаратов и предоставленных данных составлены прогностические модели на основе методик 
научного прогнозирования, проведен анализ изменения показателей и выявлены причины данных изменений. 
Выводы. Прогностические модели могут быть использованы для прогнозирования закупок при условии, что 
прогноз составляется на основе потребности в конкретном лекарственном препарате. Нормативный метод на-
учного прогнозирования с учетом цепных темпов роста является более точным, поскольку позволяет проследить 
динамику изменения потребности с учетом остатка лекарственных препаратов на конец отчётного периода. 
Метод экстраполяции тенденций отражает сезонность изменения показателей. 
Ключевые слова: потребность в лекарственных препаратах, прогностическая модель, хронический миелоидный 
лейкоз, ингибиторы тирозинкиназ.
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Abstract. Introduction. Arranging procurement of drugs to provide pharmacotherapy for cancer patients is a focus area 
in the development of medicine and pharmacy. Large amounts of money are allocated to purchase drugs for the therapy 
of this group of patients. To save and rationally use financial resources, it is important to timely and accurately identify 
the needs and competently schedule the procurement. Aim. To develop prognostic models of drug procurement for the 
pharmacotherapy of patients with chronic myeloid leukemia in the Tyumen region till 2026. Materials and Methods. The 
data provided by the Tyumen Oblast Department of Health Care and the Tyumen Oblast Territorial Compulsory Medical 
Insurance Fund were used, as well as those obtained from Goszakupki, the unified information system in procurement. 
Scientific forecasting methods were used, namely: Trend extrapolation method and the normative predictive model building 
technique. Data were processed using computer technologies and mathematical methods. Results and Discussion. 
Based on the analysis of data on the procurement of medicines and the data provided, predictive models were built 
using scientific prognosis techniques, the changes in indicators were analyzed and the reasons for these changes 
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were identified. Conclusions. Predictive models can be used to forecast procurement, provided that the forecast is 
made based on the need for a specific drug. The normative scientific prognosis method is more accurate, taking into 
account chain growth, as it allows tracing the dynamics of changes in the need, considering the balance of medicines 
at the end of the reporting period. The trend extrapolation method reflects only seasonality of changes in indicators.
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В ведение. В настоящее время высокое каче-
ство оказания фармакотерапевтической по-

мощи пациентам с онкологическими заболеваниями 
является приоритетной задачей здравоохранения 
Тюменской области (ТО) и России в целом. Доступ-
ность, своевременность и безопасность фармакоте-
рапии являются ключевыми параметрами как для па-
циентов, так и для медицинских и фармацевтических 
работников. Хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ) 
это колониальное миелопролиферативное новооб-
разование, которое сопровождается злокачествен-
ным перерождением стволовых гемопоэтических 
клеток и усилением пролиферации гранулоцитарно-
го ростка кроветворения, ассоциированное с транс-
локацией хромосом t(9:22) (q34;q11), что приводит к 
образованию онкогена BCR:ABL [1]. Несмотря на то, 
что данное заболевание незначительно распростра-
нено среди населения (около 1 случая на 100 тысяч 
взрослого населения), фармакотерапия данной груп-
пы пациентов требует больших финансовых затрат 
[2]. Согласно закону ТО «Об областном бюджете на 
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» 
на здравоохранение было выделено 22,3 млрд. руб. 
По состоянию на 2022 год за счет личных денежных 
средств пациентов в РФ были приобретены лекар-
ственные препараты (ЛП) на сумму 6,5 млрд. руб. 
[3]. Кроме этого, государство проводит мероприятия 
по совершенствованию системы льготного лекар-
ственного обеспечения (ЛЛО), расширяя перечни 
заболеваний, по которым ЛП могут отпускаться 
бесплатно. ЛЛО граждан с ХМЛ также осуществля-
ется за счет средств федерального и регионального 
бюджетов [4]. Департаментом здравоохранения 
производится согласование и утверждение заявки 
на закупку дорогостоящих препаратов для терапии 
ХМЛ, в первую очередь, ингибиторов тирозинкиназы 
(ИТК), относящихся к группе L01EA по анатомо-те-
рапевтическо-химической классификации, которые 
применяются на различных линиях терапии и их на-
значение является высокоэффективным [5]. Однако 
на этапах планирования и формирования закупок 
могут возникать проблемы, связанные с влиянием 
внешних факторов [6]. Пристальное внимание про-
блемам, возникающим в процессе закупки ЛП для те-
рапии ХМЛ, а также определению приоритетных ЛП 
для закупки уделяется и в зарубежных странах [7, 8, 
9], с применением методов анализа экономической 
эффективности терапии [10]. Исследования в обла-
сти планирования закупок позволят оптимизировать 
расходы на организацию запасов ЛП медицинскими 
организациями ТО, что имеет большое значение в 
условиях ограниченных финансовых ресурсов. В 
связи с чем, нами проведен анализ закупок для ЛЛО 
пациентов с ХМЛ по программе «Меры социальной 

поддержки» на территории ТО и предложены про-
гностические модели на 2024-2026 гг.

Цель исследования. Разработать прогности-
ческие модели закупки ЛП для фармакотерапии 
пациентов с ХМЛ на территории ТО до 2026 года.

Материалы и методы. Объектом для иссле-
дования были выбраны ЛП из группы ИТК второго 
поколения. Далее нами был произведен отбор 
факторов закупок, показатели которых были взяты 
на официальном сайте Единой информационной 
системы в сфере закупок «Госзакупки», при помощи 
компьютерных технологий, редакторов Microsoft 
Word и Exсel были составлены обобщенные табли-
цы, построены графики и проведен анализ показате-
лей. Для построения прогностических моделей в ис-
следовании использовались: метод экстраполяции 
тенденций, который позволяет проследить зависи-
мость двух или нескольких переменных и перенести 
значения на линию тренда, а также нормативный 
метод для закупки определенных групп, для которых 
утверждены или научно рассчитаны нормативы, в 
том числе и для лекарственного обеспечения па-
циентов с ХМЛ [11]. Для расчета прогнозируемых 
данных нормативным методом использовались 
следующие методики: 

а) для определения соответствия фактически 
закупленных ЛП действительно необходимому рас-
считывали потребность на каждый год по формуле 1:

	 N = nпреп. * nрец. * nпац. ,        	 (1) 

где  
N – потребность, шт.;
nпреп. – среднее количество препарата, выписанное 

в одном рецепте, шт.;
nрец. – количество выписанных рецептов на одного 

пациента за год, шт.;
nпац. –  количество пациентов, чел.

Значения показателей «общее количество вы-
писанных рецептов» и «количество пациентов 
(nпац.)» использовались по предоставленным дан-
ным Департамента здравоохранения ТО и Терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования ТО. 

б) средняя частота выписывания рецептов 
для одного пациента (nрец.) была определена по 
формуле 2:

	 nрец. = общее кол-во выписанных рецептов   ,   	(2)         nпац. 
где  

nрец.– средняя частота выписывания рецептов для 
одного пациента за год, шт.;

nпац.  – общее количество пациентов, чел.
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в) расчет прогнозируемых показателей на 2024 
год осуществлялся по формуле 3, на последую-
щие годы 2025, 2026 по формуле 4. При расчетах 
учитывались показатели средней суточной дозы, 
количество пациентов, общее количество рецептов, 
количество рецептов на одного пациента в год и 
цепные темпы роста.

	 F2024 = (N2023 − A2023) + X2024-2026 ,   	 (3) 

где
F2024 – прогноз на 2024 год с учетом цепных темпов 

роста, шт.;
N2023  – потребность на 2023 год, шт.;
A2023 – фактическое значение на 2023 год, шт.;
X2024-2026  – среднее значение цепных темпов роста 

на 2024-2026 гг.

	 F2025 = (N2024 − F2024) + X2024-2026 ,   	 (4) 

где
F2024 – прогноз на 2025 год с учетом цепных темпов 

роста, шт.;
N2024 –  потребность на 2024 год, шт.;
F2024 – спрогнозированное значение на 2024 год, шт.;
X2024-2026 –  среднее значение цепных темпов роста 

на 2024-2026 гг. 
На завершающем этапе было проведено сравне-

ние двух прогностических моделей, составленных на 
основе методов научного прогнозирования, постро-
ены графики, наглядно отражающие зависимость 
переменных при помощи редактора Microsoft Exсel.

Результаты и их обсуждение. Для исследова-
ния использовались данные о закупке ЛП с с между-
народным непатентованным наименованием (МНН) 
Нилотиниб, Дазатиниб, Бозутиниб. Данные препа-
раты применяются на второй линии терапии ХМЛ и 
являются наиболее доступными и эффективными 
на сегодняшний день [12]. Нами составлены про-
гностические модели на основе методов научного 
прогнозирования [13]. При составлении прогноза 

методом экстраполяции был использован предел 
доверительного интервала 95%, при котором спрог-
нозированные данные попадут в промежуток значе-
ний привязки низкой и высокой вероятностей [14]. 

Прогноз объема закупок методом экстраполяции 
для ЛП с МНН Нилотиниб представлен на рисунке 1.

На 01.12.2023 пределы нижнего и верхнего до-
верительных интервалов составляют 2754 и 27597 
шт. соответственно, спрогнозированное значение 
– 15175 шт., а фактическое – 15000 шт. Прогноз на 
01.06.2024 составил 9600 шт., при значениях нижне-
го (меньше нуля) и верхнего допустимого интервала 
– 20019 шт., в тоже время было закуплено 7598 шт., 
фактическое значение входит в область доверитель-
ных интервалов и близко к спрогнозированному. 

Прогноз объемов поставки ЛП с МНН Дазатиниб 
представлен на рисунке 2.

Спрогнозированное значение на 01.12.2023 – 
3842 шт., при промежутках доверительных интер-
валов от 2183 до 5501 шт. Фактическое значение 
находится в области доверительных интервалов. 
Прогноз на 01.06.2024 составил 1932 шт. факти-
ческое значение находится в области нижнего и 
верхнего доверительных интервалов – от 220 до 
3643 шт. соответственно. 

Спрогнозированные значения объемов закупки 
ЛП с МНН Бозутиниб представлены на рисунке 3.

По состоянию на 01.12.2024 спрогнозирован-
ный объем закупки составил 444 шт., фактическое 
значение – 196 шт. находится в диапазоне нижнего 
(меньше нуля) и верхнего доверительных интер-
валов – 1000 шт. Для составления более точного 
прогноза объемов поставки ЛП с МНН Бозутиниб 
данных недостаточно, стоит отметить, что точность 
данного вида прогноза тем выше, чем больше про-
межуточных значений, также значение к 01.12.2024 
еще не является конечным. 

Применен нормативный метод научного про-
гнозирования [15]. При помощи математических 

Рисунок 1. Результаты прогнозирования объемов закупок лекарственных препаратов с международным  
непатентованным наименованием «Нилотиниб» за период с 2023 по 2026 гг. (шт.)

Figure 1. Results of forecasting the procurement volume of Nilotinib in 2023–2026 (pcs.)
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Рисунок 2. Результаты прогнозирования объемов закупок лекарственных препаратов с международным  
непатентованным наименованием «Дазатиниб» за период с 2023 по 2026 гг. (шт.)

Figure 2. Results of forecasting the procurement volume of Dasatinib in 2023–2026 (pcs.)
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Рисунок 3. Результаты прогнозирования объемов закупок лекарственных препаратов  
с международным непатентованным наименованием «Бозутиниб» за период с 2023 по 2026 гг. (шт.)

Figure 3. Results of forecasting the procurement volume of Bozutinib in 2023–2026 (pcs.)
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вычислений определены следующие значения: 
потребность в ЛП (N) за период 2020-2026 гг. и 
спрогнозированные значения с учетом цепных 
темпов роста (F). Для расчета данных параметров 
необходимы следующие показатели: показатели 
средней суточной дозы (ССД) были определены 
исходя из данных клинических рекомендаций «Хро-
нический миелолейкоз - 2020», что для терапии 
ХМЛ используется ЛП с МНН Нилотиниб, который в 
рамках исследования закупался в дозировке 200 мг. 
Нилотиниб на 1-ой линии терапии хронической фазы 
назначается в дозировке 600 мг/сут – по 3 таб./капс 
или по 400 мг/сут – по 2 таб./капс. На 2-ой линии 
терапии хронической фазы и фазы акселерации 
дозировка может достигать 800 мг/сут – 4 таб./капс. 
ССД – 3 таблетки. За исследуемый период време-
ни ЛП с МНН Дазатиниб закупался в дозировках 
50 и 100 мг. Дазатиниб может применяться на 1 и 
2 линиях терапии хронической фазы в дозировке 
50-100 мг/сут – по 1-2 таб. На 1 и 2 линиях терапии 
хронической фазы и фазы акселерации дозировка 

составляет 80-140 мг/сут – 1-3 таб. ССД составляет 
92,5 мг/сут. или 1 таблетка по 100 мг и 2 таблетки по 
50 мг. За период 2018-2023 годы 94% контрактов на 
закупку включали ЛП в дозировке 100 мг, поэтому 
для исследования и расчетов использовали показа-
тель ССД – 1 таблетка. Согласно Приказу МЗ РФ от 
24 ноября 2021 г. №1094н «Об утверждении порядка 
назначения ЛП, форм рецептурных бланков на ЛП.», 
рецептурные бланки формы 148-1/у-04(л) могут вы-
писываться на срок 1 месяц и 3 месяца, поскольку 
терапия пациентов с ХМЛ занимает длительное 
время. Для Нилотиниба при ССД – 3 таблетки, вы-
писанное количество может составлять от 90 до 
270 шт., для расчетов использовали среднее значе-
ние – 180 шт. Для Дазатиниба при ССД – 1 таблетка, 
ЛП может выписываться по 30 и 90 шт., среднее 
значение для использования в расчетах – 60 шт. 
Данные о фактической закупке Нилотиниба и Даза-
тиниба за период 2020-2023 гг. использовались для 
расчета потребности на 2024-2026 годы, для рас-
чета данных показателей ЛП Бозутиниб исходные 
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данные отсутствовали. Для проведения расчетов 
необходимо знать количество пациентов и общее 
количество выписанных рецептов. Данные сведения 
не были известны на данный момент поэтому по 
типу арифметической прогрессии были рассчитаны 
значения. Для Нилотиниба средний темп прироста 
составил 4 человека. Среднее количество выпи-
санных рецептов на одного пациента за год – 7,1. 
Для Дазатиниба средний темп прироста – 1,67 че-
ловека. Среднее количество выписанных рецептов 
на одного пациента за год за 2020-2023 года – 5,5. 
Используем данные значения, для расчета прогноза 
потребности в ЛП на 2024-2026 годы (таблица 1). 

Наименьшее отклонение фактических значе-
ний от прогнозной потребности наблюдается для 
Нилотиниба в 2022 году – 3%, для Дазатиниба в 
2021 году – 14,2% и 2023 году – 7,1%. Фактическое 
значение заказываемых ЛП не в полной мере соот-
ветствует прогнозной оценке, на это есть несколько 
причин: нарушение поставок, поставщики не могли 
поставить в полном объеме ЛП, недостаточное 
финансирование, перераспределение приоритетов 
терапии других нозологий (например: Covid-19), до-
статочное количество ЛП в запасах у МО. Исходя 
из этого нами составлена прогностическая модель 
закупа ЛП, в которой учтены цепные темпы роста 
(Х) и остаток ЛП на конец года. Среднее значение 
цепных темпов роста рассчитывали, как среднее 
значение за 2018-2020 года и 2021-2023 года. За про-
межуток в 3 года общее количество заказываемых 

препаратов с МНН Нилотиниб увеличивалось на 
5880 шт., следовательно, на 2024-2026 года данный 
показатель будет составлять – 23680 шт. Для ЛП с 
МНН Дазатиниб среднее значение за промежуток в 3 
года увеличивается на 1840 шт., и на 2024-2026 года 
данный показатель будет равен – 6340 шт. Спрогно-
зированные значения с учетом цепных темпов роста 
представлены в таблице 2. 

На рисунках 4, 5 представлены прогнозы закупок 
ЛП с МНН Нилотиниб и Дазатиниб в зависимости 
от фактической закупки и потребности за период с 
2020 по 2026 гг.

Прогноз для ЛП с МНН Нилотиниб на 2024, 
2025, 2026 года составил 15820, 34563, 20906 шт. 
соответственно. Для ЛП с МНН Дазатиниб на тот 
же период составил 5980, 4871, 6531 шт. соответ-
ственно. Прогноз отражает динамику потребности, 
за исключением 2023 и 2024 года для ЛП с МНН 
Дазатиниб, однако стоит отметить, что количество 
закупленных препаратов за период 2023-2024 от-
личается на 4,38%, это значит, что в дальнейшем, 
фактические закупки должны соответствовать по-
требности и прогнозу 

На основе методик научного прогнозирования: 
метода экстраполяции и нормативного метода были 
составлены прогностические модели с учетом про-
гнозной потребности. Более детальное их сравнение 
представлено на рисунках 6, 7.

По результатам сравнения полученных данных, 
можно констатировать, что оба метода научного 

Т а б л и ц а  1
Прогноз потребности объемов закупки лекарственных препаратов с международным непатентованным 

наименованием «Нилотиниб» и «Дазатиниб» за период с 2020 по 2026 гг. (шт.)
Ta b l e  1

Forecast of the need for the procurement volume of Nilotinib and Dasatinib in 2020–2026 (pcs.)

ЛП Год
Фактическое 

значение, 
штук (A)

Потребность, 
штук (N)

ССД, 
таблетки

Количество 
пациентов, 
человек (n)

Количество  
выписанных рецептов 

на одного пациента  
за год, штук (n)

Общее  
количество  
выписанных  

рецептов

Среднее 
количество 
ЛП в одном 

рецепте, 
штук  (n)

Н
ил

от
ин

иб

2020 10800 6840

3

5 7,6 38

180

2021 3600 6840 8 4,8 38

2022 18000 17460 12 8,1 97

2023 31800 23940 17 7,8 133

2024 - 26703 21
7,1 -2025 - 31789 25

2026 - 36875 29

Да
за

ти
ни

б

2020 3720 1638

1

7 3,9 27

60

2021 2100 2448 8 5,1 41

2022 6000 3960 11 6,0 66

2023 5400 5040 12 7,0 84

2024 - 4511 13,67

5,5 -2025 - 5062 15,34

2026 - 5610 17

Примечание: ЛП – лекарственный препарат, ССД – средняя суточная доза.
Note: DP – medicinal product, ADD – average daily dose.
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Рисунок 4. Прогноз закупок лекарственных препаратов с международным непатентованным наименованием  
«Нилотиниб» в зависимости от фактической закупки и потребности за период с 2020 по 2026 гг. (шт.)
Figure 4. Forecast of procurement of Nilotinib based on actual purchase and demand in 2020-2026 (pcs.)
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Т а б л и ц а  2
Прогноз объемов закупки лекарственных препаратов с международным непатентованным наименованием 

«Нилотиниб» и «Дазатиниб» с учетом цепных темпов роста за период с 2021 по 2026 года (штук, шт.)
Ta b l e  2

Forecast of the procurement volume of drugs with generic names Nilotinib and Dasatinib in 2021-2026,  
considering Chain Growth Rate (pcs.)

Лекарственный  
препарат Год Фактическое  

значение, шт. (A) Потребность, шт. (N)
Прогноз  

с учетом цепных 
темпов роста (F)

Среднее значение 
цепных темпов 

роста за 3 года (X)

Нилотиниб

2020 10800 6840   11920
2021 3600 6840 7960

178002022 18000 17460 21040
2023 31800 23940 17260

2024 (1/2) 14640 26703 15820
236802025   31789 34563

2026   36875 20906

Дазатиниб

2020 3720 1638   2660
2021 2100 2448 2418

45002022 6000 3960 4848
2023 5400 5040 2460

2024 (1/2) 2670 4511 5980
63402025   5062 4871

2026   5610 6531

Рисунок 5. Прогноз закупок ЛП с МНН «Дазатиниб» в зависимости от фактической закупки и потребности  
за период с 2020 по 2026 гг. (шт.)

Figure 5. Forecast of procurement of Dasatinib based on actual purchase and demand in 2020-2026 (pcs.)
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прогнозирования отражают реальную динамику 
роста потребности. Нормативный метод является 
более точным, поскольку значения рассчитаны с 
учетом цепных темпов роста и остатком ЛП на конец 
отчетных периодов, в методе экстраполяции учиты-
валась только сезонность. Нормативным методом с 
учетом цепных темпов роста были рассчитаны по-
казатели для Нилотиниба на 2025 год, минимальное 
отклонение от потребности составило 8,7%, а для 
Дазатиниба на 2025 год отклонение – 3,7% и на 2026 
год – 16,4%. Методом экстраполяции с наименьшим 
отклонением – 2,7% от потребности рассчитан по-
казатель для Дазатиниба на 2024 год.

Выводы. Потребность в ЛП является важным 
показателем, для оценки должен применяться 
каждый из приведенных анализов, чтобы оценить 
адекватность прогностической модели закупки. 
Результаты проведенного исследования показали, 
что фактическая закупка ЛП для терапии пациен-
тов с ХМЛ не в полной мере отражала годовую по-
требность, однако, дефицит ЛП компенсировался 

закупками последующих годов. Динамика прогноза 
потребности, рассчитанная методом экстраполяции 
тенденций и нормативным методом, соответство-
вала фактической. Спрогнозированные значения, 
полученные путем исчислений в обоих методах, 
находились в пределах доверительных интервалов. 
Для нормативного метода с учетом темпа роста 
тенденций минимальные отклонения от потребности 
составляли 3,7% – 16,4 %, максимальные – 32,6% 
- 43,3%. Минимальное отклонение показателей, 
определенных методом экстраполяции тенденций 
составляло – 2,74%, максимальное – 28%-60,3%. 
Полученные результаты подтверждают возмож-
ность применения данных методик для составления 
прогноза закупки. Рассчитанные показатели будут 
рекомендованы Департаменту здравоохранения 
ТО в виде рекомендаций для формирования объ-
ема закупок ЛП для терапии ХМЛ на 2025-2026 
годы и планирования финансовых ресурсов для их 
закупа. Данная проблема требует дальнейшего рас-
смотрения и исследования, так как прогнозирование 

Рисунок 6. Прогностическая модель с учетом прогнозной потребности для «Нилотиниба»  
на период с 2024 по 2026 гг. (шт.)

Figure 6. Predictive model considering the forecast demand for Nilotinib in 2024–2026 (pcs.)

Рисунок 7. Прогностическая модель с учетом прогнозной потребности для «Дазатиниба»  
на период с 2024 по 2026 гг. (шт.)

Figure 7. Predictive model considering the forecast demand for Dasatinib in 2024–2026 (pcs.)

26703

31789

36875

15820

34563

20906

20236
24744

22993

0

10000

20000

30000

40000

2024 2025 2026

Ко
ли

че
ст

во
 к

ап
су

л,
 ш

т.

Потребность, шт. (N)

Прогноз с учетом цепных темпов роста за промежуток 3 года (F)

Прогноз с использованием метода экспоненциального сглаживания

4511

5062

5610

5980

4871

6531

4387

7792 8502

0

2000

4000

6000

8000

10000

2024 2025 2026

Ко
ли

че
ст

во
 та

бл
ет

ок
, ш

т.

Потребность, шт. (N)

Прогноз с учетом цепных темпов роста за промежуток 3 года (F)

Прогноз с использованием метода экспоненциального сглаживания



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 4	   35ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

закупок ЛП является важным аспектом грамотной 
организации ЛЛО онкологических пациентов, в том 
числе и с ХМЛ.
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