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Введение. Миелодиспластический синдром (МДС) — нозология, требующая обследования с использованием ци-
тогенетического, молекулярно-генетического и иммунофенотипического исследований костного мозга и/или крови, 
а также выполнения трепанобиопсии костного мозга с патоморфологическим и иммуногистохимическим исследова-
ниями. В Российской Федерации (РФ) до недавнего времени официальный статистический учет МДС не осуществ-
ляли.
Цель: представить данные о заболеваемости и распространенности МДС в РФ на основании данных официальных 
статистических форм.
Материалы и методы. Представлена информация форм федерального статистического наблюдения № 7 «Сведе-
ния о злокачественных новообразованиях» (ФФСН) за 2022 и 2023 гг. о заболеваемости и распространенности 
МДС, актуализированных по инициативе ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России; в таблицу 2100 впервые 
введены дополнительные строки (35–37) со сведениями о движении больных, в том числе с МДС (код D46 по МКБ-10).
Результаты. Согласно данным ФФСН № 7, в 2022 и 2023 гг. было зарегистрировано 2827 и 3411 случаев МДС со-
ответственно. Расчетная первичная заболеваемость по РФ составила 0,58 и 0,50 на 100 тыс. взрослого населения 
в 2022 и 2023 гг. соответственно, а распространенность — 2,4 на 100 тыс. взрослого населения. Расчетная заболевае-
мость МДС по федеральным округам в 2022 г. составила от 0,13 до 1,05 с вариациями от 0,03 до 2,57 на 100 тыс. 
взрослого населения в  зависимости от  региона проживания. Под диспансерным наблюдением на  конец 2023  г. 
зарегистрировано 3001 (88 %) больных МДС, из них под наблюдением в течение 5 лет и более — 860 (28,7 %) че-
ловек.
Заключение. Полученные данные о заболеваемости и распространенности МДС показали значимость проведен-
ной работы как для последующего совершенствования системы регистрации и учета больных заболеваниями сис-
темы крови в целом и МДС в частности в РФ, так и позволят использовать их при планировании в здравоохранении 
РФ.
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Введение
Верификация диагноза «миелодиспластический син-
дром» (МДС) является одной из сложных диагностиче-
ских задач в работе гематолога. МДС — гетерогенная 
группа клональных заболеваний системы крови (ЗСК), 
которые характеризуются клональными изменениями 
гемопоэтической стволовой клетки, что приводит к раз-

витию неэффективного гемопоэза, проявляющегося ци-
топеническим синдромом и высокой частой трансфор-
мации в острый миелоидный лейкоз [1]. Изучают МДС 
с начала XX века, и к 1982 г. эволюция знаний об этой 
нозологии позволила выделить их в самостоятельную 
группу заболеваний в классификации, разработанной 
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Introduction. Myelodysplastic syndrome (MDS) is a nosology that requires examination using cytogenetic, molecular-ge-
netic and immunophenotypic analysis of bone marrow and/or blood, as well as mandatory bone marrow trepan biopsy with 
pathomorphological and immunohistochemically studies. Until recently, there was no offi cial statistical data on MDS in Russia.
Aim: to present data on the incidence and prevalence of MDS in Russia based on offi cial statistical forms.
Materials and methods. Information from statistical form №7 «Information on malignant neoplasms» (SF No. 7) for 2022 
and 2023 on the incidence and prevalence of MDS, updated at the initiative of the National Medical Research Center for 
Hematology, is presented. For the fi rst time, additional lines (35–37) with information on the movement of patients, including 
MDS (code D46 according to ICD-10), have been introduced into table 2100.
Results. According to SF No. 7, in 2022 and 2023, 2,827 and 3,411 cases of MDS were registered, respectively. The es-
timated primary incidence in the Russian Federation was 0.58 and 0.50 per 100 thousand of the adult population in 2022 
and 2023, respectively, and the prevalence was 2.4 per 100 thousand of the adult population. The estimated incidence of 
MDS by federal districts in 2022 ranged from 0.13 to 1.05 with variations from 0.03 to 2.57 per 100 thousand of the adult 
population, depending on the region of residence. At the end of 2023, 3001 (88 %) patients with MDS were registered under 
dispensary observation, of which 860 (28.7 %) were under observation for 5 years or more.
Conclusion. The obtained statistical data on the incidence and prevalence of MDS showed the high signifi cance of the work 
carried out both for the subsequent improvement of the system of registration of patients with diseases of the blood system in 
general, and MDS, particularly the Russian Federation, and will make it possible to use this data in the planning of healthcare 
in the Russia.
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франко-американо-британской группой экспертов [2]. 
В десятой редакции Международной классификации 
болезней (МКБ) и третьей редакции МКБ онкологии 
(МКБ-О-3) [3] МДС был реклассифицирован как «но-
вообразование», что придало ему с 2001 г. статус зло-
качественного заболевания, подлежащего регистрации 
в онкологических регистрах. В период с 2000 по 2022 г. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) пос-
тоянно совершенствовала «Классификацию опухолей 
гемопоэтической и лимфоидной ткани» [4–6], и уже 
в 5-м ее издании [7] МДС были переименованы в мие-
лодиспластические новообразования, что подчеркива-
ет их неопластическую природу и повышает строгость 
классификации путем привлечения внимания к ком-
плексной диагностике, генетически определенным ти-
пам, использованию комплексных схем стратификации 
риска [8]. Диагностика МДС основывается на цито-
морфологических, патоморфологических, цитогенети-
ческих, молекулярно-генетических и иммунофеноти-
пических изменениях костного мозга и крови.
На основании первых данных Программы наблю-
дения, эпидемиологии и конечных результатов США 
(Surveillance, Epidemiology and End Results, SEER), забо-
леваемость МДС с поправкой на возраст в 2001 г. соста-
вила 3,3 случая на 100 000 населения в год [9], увеличи-
ваясь со временем до 3,8 случаев на 100 000 населения 
[10] и достигнув к 2016 г., по данным Национального 
института рака США и SEER, 4,5 случая на 100 000 че-
ловек в год [11]. Эпидемиологические исследования 
в странах Европы показали, что заболеваемость МДС 
составляет от 2,5 до 4,8 случая на 100 000 [12–16]. 
Аналогичные показатели были выявлены в Канаде, 
Австралии и Новой Зеландии [17–19], однако в стра-
нах Азии они значимо ниже — от 0,8 до 1,6 случая 
на 100 000 населения [20].
МДС диагностируют преимущественно у пожилых 
людей, но также он может встречаться у больных моло-
дого возраста [21]. Заболеваемость существенно увели-
чивается с возрастом — до 26,9 случая на 100 000 для лиц 
в возрасте от 70 до 79 лет и до 55,4 случая на 100 000 че-
ловек в год для людей старше 80 лет [11] с некоторы-
ми различиями в зависимости от региона проживания. 
Средний возраст при установлении диагноза в Европе 
составляет около 76 лет [13, 14], в Китае — 62 года [22]. 
По данным немецкого регистра [15], в 1996–2005 гг. 
только 10 % больных МДС были моложе 50 лет, а в воз-
расте до 40 лет зарегистрировано лишь 1,6 % боль-
ных, что составляет 0,1 случая на 100 000 человек в год 
[11]. В странах Азии (Япония, Китай, Корея, Индия, 
Таиланд, Турция) МДС чаще регистрировали в более 
молодом возрасте, и средний возраст больных в этих по-
пуляциях варьировал от 40 до 50 лет, что на 1–2 десяти-
летия меньше, чем у больных в западных странах [23].
МДС среди детей, подростков и молодых людей 
встречается редко. Его частота не превышает 5 % 
от всех опухолевых ЗСК у больных в возрасте до 18 лет. 

У этой категории больных МДС характеризуется 
иными морфологическими особенностями, молеку-
лярно-генетическими изменениями, прогностически-
ми факторами и терапевтическими целями [24, 25]. 
По данным SEER, общая заболеваемость МДС зна-
чительно выше у мужчин (4,43 на 100 000), чем у жен-
щин (2,53 на 100 000) [10]. Преобладание мужского 
пола среди больных МДС существует как в западных, 
так и в азиатских странах, и соотношение заболевае-
мости мужчин и женщин растет с увеличением воз-
раста больных [14, 15, 26]. С учетом представленных 
сведений, показатель ежегодной заболеваемости МДС 
без поправки на возраст, по данным ВОЗ, составляет 
3–5 случаев на 100 000 населения [6, 7]. В Российской 
Федерации (РФ) сведения о заболеваемости и распро-
страненности МДС до недавнего времени отсутствова-
ли. Имелись лишь данные ретроспективного исследо-
вания муниципальных учреждений здравоохранения 
г. Москвы за 2010 г., согласно которым заболеваемость 
МДС составила 2,0 случая на 100 000 населения [27], 
что в 1,5–2 раза ниже показателей ы Европе и США.
Реализация национального проекта «Здравоохра-
нение» [28] и входящих в него федеральных проектов 
«Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инновационных 
технологий» и «Борьба с онкологическими новообра-
зованиями», нормативные изменения, регулирующие 
онкологическую службу страны, а также многочислен-
ные задачи по планированию в здравоохранении стали 
стимулом для внесения изменений в методологию сбо-
ра и предоставления информации в раковый регистр 
РФ (РРРФ). Принципы РРРФ сложились в России с се-
редины прошлого века и включали: обязательную ре-
гистрацию каждого онкологического больного и каж-
дого выявленного злокачественного новообразования 
в онкологических диспансерах субъектов РФ по месту 
постоянной регистрации больных и пожизненное ди-
спансерное наблюдение за ними [29]. Однако за всю 
свою историю в РРРФ учет таких нозологий, как МДС, 
относящихся в МКБ-10 к группе D «Новообразования 
неопределенного или не известного характера», не осу-
ществляли. Впервые в РФ сбор информации о МДС 
был регламентирован приказом Росстата от 27.12.2022 
№ 985 «Об утверждении форм федерального статисти-
ческого наблюдения с указаниями по их заполнению 
для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического 
наблюдения в сфере охраны здоровья».
Целью настоящего исследования было представить 
первые данные о заболеваемости и распространенно-
сти МДС в РФ на основании данных официальных 
статистических форм.

Материалы и методы
В работе представлена информация форм феде-
рального статистического наблюдения (ФФСН) № 7 
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«Сведения о злокачественных новообразованиях» 
за 2022 и 2023 гг. о заболеваемости и распространенно-
сти МДС. Начиная с 2019 г. эксперты ФГБУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России выступали иници-
аторами внедрения системы учета МДС в РФ: были 
подготовлены инициативные письма, разработаны 
при поддержке МНИОИ им. П. А. Герцена — филиала 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России акту-
ализированные таблицы для ФФСН № 7. Результатом 
совместной работы стало введение дополнительных 
строк 35–37 в таблицу 2100 ФФСН № 7 со сведе-
ниями о движении больных, в том числе МДС (код 
D46 по МКБ-10), которые ранее не учитывали [30]. 
Для скорейшего внедрения актуализированных 
ФФСН № 7 продолжают проводиться информаци-
онно-просветительские мероприятия, направленные 
на обеспечение учета и регистрации МДС на уровне 
территориального РРРФ, налаживания взаимодейст-
вия главных внештатных специалистов гематологов 
и онкологов, органов исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья субъектов РФ с целью своевременной 
передачи необходимой информации о больных МДС. 
Экспертами ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава 
России было выстроено взаимодействие со всеми 
участниками процесса, ответственными за сбор и вне-
сение информации о больных опухолевыми ЗСК, 
включая МДС, при проведении выездных мероприя-
тий в субъекты РФ, а также при последующем взаи-
модействии в формате делового общения (переписка, 
видеоконференции).
Статистический анализ. Для статистической обработ-
ки полученных данных использовали стандартные ме-
тоды описательной статистики и частотного ана лиза.

Результаты
Первые результаты анализа ФФСН № 7 показали, 
что в 2022 г. было всего зарегистрировано 268 770 слу-
чаев опухолевых ЗСК (соответствуют кодам С81–
С96, D45–D47 МКБ-10), из них 17 507 (6,5 %) слу-
чаев составили истинная полицитемия (D45), МДС 
(D46) и другие новообразования неопре деленного 
или неизвестного характера лимфоидной, кровет-
ворной и родственных им тканей (D47), которые 
ранее в ФФСН № 7 не регистрировали. Доля МДС 
в структуре распространенности опухолевых ЗСК 
составила 1 %.
В 2022 г. с впервые в жизни установленным диагно-
зом опухолевых ЗСК, соответствующих кодам С81–
С96 МКБ-10, были зарегистрированы 27 811 больных, 
а также 4174 больных с нозологиями, соответствую-
щих кодам D45–D47 МКБ-10. Таким образом, доля 
МДС из числа впервые выявленных опухолевых ЗСК 
составила 2,6 %. К 2023 г. было отмечено увеличение 
числа зарегистрированных больных, однако доля 
впервые выявленных случаев МДС в 2023 г. умень-
шилась с 30 до 21,6 %. В 2022 г. было зарегистри-

ровано 2827 случаев МДС, из них число больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом, взятых 
под диспансерное наблюдение в отчетном году, со-
ставило 850 (30,3 %) (табл. 1). В 2023 г. отмечено уве-
личение числа зарегистрированных больных МДС 
на 584 человека, достигнув 3411, а впервые выявлено 
у 735 (22,1 %) человек. Расчетная первичная заболе-
ваемость МДС в РФ, в соответствии с ФФСН № 7, 
составила 0,58 и 0,50 на 100 000 взрослого населения 
в 2022 и 2023 гг. соответственно, а распространен-
ность — 2,4 на 100 000 взрослого населения.
Расчетная заболеваемость МДС по федераль-
ным округам (ФО) в 2022 г. составила от 0,13 
в Дальневосточном ФО до 1,05 на 100 000 взрослого 
населения в Центральном ФО (рис. 1). Среди субъек-
тов РФ лидером по числу зарегистрированных слу-
чаев МДС является г. Москва (374 больных, из них 
впервые выявленные — 306 больных), в котором рас-
четная заболеваемость по данным ФФСН № 7 соста-
вила 2,4 на 100 000 взрослого населения; на втором 
месте — Нижегородская область (209 больных, из них 
впервые выявленные — 53 больных, заболеваемость — 
1,68 на 100 000 взрослого населения), на третьем — 
Оренбургская область (179 случаев). В 22 субъек-
тах РФ было зарегистрировано от 1 до 5 случаев 
МДС. Настороженность вызывают регионы (15 субъ-
ектов РФ в 2022 г. и 14 субъектов РФ в 2023 г., включая 
новые субъекты РФ), в которых не было зарегистри-
ровано ни одного случая МДС, что может свидетель-
ствовать как об отсутствии гематологов в этих субъ-
ектах РФ (Ненецкий и Чукотский автономные 
округа, Еврейская автономная область, Херсонская 
область), так и о необходимости оказания органи-
зационно-методической помощи территориальным 
РРРФ для налаживания взаимодействия между ге-
матологической и онкологической службой на уровне 
региона (Рязанская, Ленинградская, Новгородская, 
Амурская, Сахалинская области, Республики 
Хакасия и Бурятия, Донецкая и Луганская Народные 
Республики, Камчатский край).
Под диспансерным наблюдением (табл. 1) на конец 

2022 г. находилось 2486 (87,9 %) больных МДС, из них 
под наблюдением в течение 5 лет и более — 659 (26,6 %) 
человек. В конце 2023 г. число больных, состоявших 
под диспансерным наблюдением, увеличилось до 3001 
(88 %) человека, из них 860 (28,7 %) наблюдаются 
от 5 и более лет. Прирост числа больных, находив-
шихся под длительным диспансерным наблюдением 
за период с 2022 по 2023 г., составил 201 (23,4 %) чело-
век. Характеристика субъектов РФ по числу больных, 
состоявших под диспансерным наблюдением на конец 
2023 г., представлена на рисунке 2.
В течение первого года от момента установления ди-
агноза МДС летальность была 3,6 % в 2022 г. и 5,2 % — 
в 2023 г. Характеристика причин летальных исходов 
у больных МДС в РФ в настоящее время недоступна.
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Обсуждение
Анализ данных статистической формы «Сведения 
о злокачественных новообразованиях» за 2022–2023 гг. 
показал эффективность проведенных организацион-
ных мероприятий по обновлению формы учета опухо-
левых ЗСК. Несмотря на сжатые сроки предоставления 
информации субъектами РФ, утверждение прика-
за Росстата от 27.12.2022 № 985 при отчетных сроках 

25.03.2023, удалось установить официальные данные 
о заболеваемости МДС среди взрослого населения 
в РФ, которые составили 0,58 и 0,50 на 100 тыс. насе-
ления в 2022 и 2023 гг. соответственно, с вариациями 
от 0,03 до 2,57 в зависимости от региона проживания.
Низкие показатели регистрируемой заболеваемости 
в России обусловлены не решенными до настоящего 

Рисунок 1. Характеристика регистрируемости и расчетной заболеваемости МДС по федеральным округам Российской Федерации в 2022 и 2023 гг.
Figure 1. Characteristics of registration and estimated incidence of myelodysplastic syndromes by federal districts of the Russian Federation in 2022 and 2023.
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Figure 2. Cartogram of the number of patients under dispensary observation at the end of 2023
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времени проблемами. Первая и наиболее значимая 
проблема — не во всех субъектах РФ осуществля-
ют регистрацию и учет больных опухолевыми ЗСК, 
в том числе МДС (рис. 2). Второй, не менее важной 
проблемой, является диагностика этой группы забо-
леваний, требующая комплексного гематологического 
обследования [1] с использованием базовых и высоко-
технологичных лабораторных методов исследований 
(цитогенетического, молекулярно-генетического и им-
мунофенотипического анализов) костного мозга и/или 
крови, а также обязательного выполнения трепано-
биопсии костного мозга с патоморфологическим и им-
муногистохимическим исследованиями.
Сложившаяся в течение многих десятилетий практи-
ка установления диагноза МДС только на основании 
общего (клинического) анализа крови и цитоморфо-
логического исследования костного мозга без под-
счета наличия и выраженности дисплазии в клетках 
миелопоэза нуждается в кардинальном пересмотре 
и изменении подхода в соответствии с клиническими 
рекомендациями по МДС [31]. Аналогичные вопросы 
соответствия объема выполненных диагностических 
исследований и числа зарегистрированных случаев 
МДС также обсуждаются в литературе [32]. Для вери-
фикации диагноза МДС необходимо проведение аспи-
рации костного мозга с последующим цитологическим 
и цитохимическим исследованиями. Анализ работы 
лабораторной службы в «якорных» медицинских орга-
низациях субъектов РФ, оказывающих медицинскую 
помощь по профилю «гематология», при реализации 
федерального проекта «Развитие сети научных меди-
цинских исследовательских центров и внедрение инно-
вационных технологий» [33] показал низкую частоту 
внедрения цитологической и цитохимической диаг-
ностики кольцевых сидеробластов при исследовании 
костного мозга больных с подозрением на МДС [34].
Неоднозначная ситуация остается в РФ с выпол-
нением высокотехнологичных методов диагностики: 
стандартного кариотипирования клеток костного моз-
га, флуоресцентной гибридизации in situ, молекулярно-
генетического и иммунофенотипического исследова-
ний, необходимых для верификации различных ЗСК, 
включая МДС [35], что обусловлено низкой доступно-
стью указанных исследований для больных в системе 
обязательного медицинского страхования [36].
К сожалению, недостаточно внедрена в практи-
ку трепанобиопсия костного мозга с последующим 
патоморфологическим и иммуногистохимическим 
исследованиями при обследовании больных в РФ, 
что происходит по разным причинам, начиная от ин-
формационного дефицита медицинских специалистов 
до финансовых и организационных проблем в системе 
здравоохранения. Выполнение трепанобиопсии кост-
ного мозга с последующим проведением патоморфо-
логического исследования требует решения многих 

вопросов, начиная от организации возможности вы-
полнения этой манипуляции в амбулаторных услови-
ях и заканчивая экспертной интерпретацией получен-
ных результатов в любом субъекте РФ [37].
В 10–20 % случаев МДС развивается после предше-
ствующей цитостатической и/или лучевой терапии, 
проведенных по поводу других ЗСК или опухолевых 
новообразований [6], что требует настороженности 
при выявлении цитопении у этих больных, а также си-
стематизации их учета в официальных статистических 
формах и РРРФ. Одной из задач обеспечения полноцен-
ного охвата больных МДС при регистрации является 
анализ экономических затрат на выявление и лечение 
этой нозологии с последующей разработкой подходов 
и моделей для бюджетного планирования в здраво-
охранении, включая и трансплантацию аллогенных 
гемопоэтических стволовых клеток. Исследователи 
из США показали высокие траты на медицинское об-
служивание 1 больного МДС, среднее значение кото-
рого за 3 года составило более 88 000 долларов США 
[38–40]. Согласно докладу «Мировые демографиче-
ские перспективы на 2024 год» [41], число людей в воз-
растной группе от 65 лет и старше растет большими 
темпами по сравнению с другими возрастными группа-
ми, и предполагаемая доля населения планеты в возрасте 
от 65 лет вырастет с 10 % в 2022 г. до 16 % в 2050 г. По мере 
старения населения будет увеличиваться распростра-
ненность МДС, что приведет к повышению нагрузки 
на здравоохранение как в части лечения непосредст-
венно самого заболевания, так и в части проведения 
поддерживающей терапии, включая переливания ком-
понентов донорской крови [40].
Таким образом, МДС остается одним из самых слож-
ных заболеваний с точки зрения диагностики и клас-
сификационных критериев. Поэтому немаловажную 
роль при учете МДС в службе государственной ста-
тистики играют вопросы организации медицинской 
помощи больным ЗСК, обучения профильных специ-
алистов вопросам диагностики и лечения МДС, кор-
ректному кодированию этого заболевания для учета 
и последующей их сопоставимости с мировыми пока-
зателями, налаживания взаимодействия между гема-
тологической и онкологической службами путем свер-
ки данных территориального РРРФ и своевременной 
их корректировки, совершенствования методологии 
сбора информации.
Полученные данные о заболеваемости и распро-
страненности МДС на основании показателей зареги-
стрированных случаев в РРРФ и ФФСН № 7 позво-
ляют надеяться на получение через некоторое время 
достоверной информации об этом заболевании в РФ 
и определить потенциальные точки для экономиче-
ских вмешательств, сформировать модели для совер-
шенствования системы бюджетного прогнозирования 
и планирования.
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