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Под экстракорпоральной гемокоррекцией (ЭГК) 
понимают направленное количественное и каче-
ственное изменение состава крови путем ее обра-
ботки вне организма [1]. Это междисциплинарное 
направление медицины со своей идеологией, терми-
нологией, методологией, особыми методами лече-
ния, специальным оборудованием и расходными 

материалами [2, 3], подобно трансплантологии, 
остеопатии и т. п.

Современный этап развития ЭГК характеризует-
ся широким применением селективных экстракор-
поральных технологий, что концептуально подобно 
лечению «таргетным» лекарственным средствам 
[4—6]. При использовании новейших достижений в 
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области нано- и биотехнологий стало возможным 
избирательное извлечение из крови патогенных мо-
лекул и клеток, играющих важную роль в патогенезе 
многих заболеваний: метаболических и аутоиммун-
ных болезней, сепсиса, печеночной и почечной не-
достаточности, других патологических состояний 
[7—11]. Следствием является улучшение результа-
тов лечения, снижение инвалидизации и смертно-
сти пациентов, повышение качества их жизни. Экс-
тракорпоральные технологии являются важным до-
полнением к традиционному лечению, а в ряде слу-
чаев и основным его методом, позволяют повысить 
эффективность медикаментозной терапии, умень-
шить дозы лекарственных средств, снизить число их 
побочных эффектов.

Какими бы эффективными не были методы лече-
ния, их широкое использование невозможно без 
адекватного нормативно-правового регулирования 
— системы большого числа согласованных норма-
тивных правовых актов. Это утверждение особенно 
актуально и справедливо для сложных, дорогостоя-
щих, мультидисциплинарных  1, инновационных ме-
тодов, к которым в полной мере относятся и совре-
менные методы экстракорпоральной гемокоррек-
ции. Основными нормативно правовыми актами 
являются: номенклатура медицинских услуг (При-
каз Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских услуг»2), професси-
ональные стандарты, порядки оказания медицин-
ской помощи.

В настоящее время известно более 70 различных 
экстракорпоральных методов [1]. В Приказе Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утверждении но-
менклатуры медицинских услуг»  2 присутствуют 33 
(табл. 1), в новом проекте номенклатуры  3, подготав-
ливаемом в настоящее время, их уже 58.

Проведение экстракорпоральной гемокоррекции 
входит в настоящее время в профессиональный 
стандарт врача — анестезиолога-реаниматолога в 
виде трудовых действий «Разработка плана экстра-
корпоральной детоксикации организма …» в рам-
ках трудовой функции 3.2.1. «Проведение обследо-
вания пациентов с целью определения операцион-
но-анестезиологического риска, установления диа-
гноза органной недостаточности» (код В/01.8), 
«Применение экстракорпоральных методов лечения 
остро развившихся временно и обратимо нару-
шенных функций организма при состояниях, 
угрожающих жизни пациента, …» в рамках трудо-

вой функции 3.2.2. «Назначение анестезиологиче-
ского пособия пациенту, контроль его эффективно-
сти и безопасности; искусственное замещение, под-
держание и восстановление временно и обратимо 
нарушенных функций организма, при состояниях 
угрожающих жизни пациента» (код В/02.8)  4; вра-
ча—нефролога — в виде трудовой функции 3.1.3. 
«Проведение заместительной почечной терапии 
(гемодиализ, перитонеальный диализ) у пациен-
тов с заболеваниями и (или) нарушениями функ-
ции почек, …, контроль ее эффективности и без-
опасности») (код А/03.8)  5; врача—токсиколога — в 
виде трудовых действий «Применение, оценка эф-
фективности и безопасности методов детоксикаци-
онной терапии … (перечисляются экстракорпо-
ральные методы» в рамках трудовой функции 3.1.2. 
«Назначение и проведение лечения пациентам с 
острыми химическими отравлениями, контроль 
его эффективности и безопасности» (код А/02.8)  6; 
врача — трансфузиолога — в виде трудовой функ-
ции 3.1.3. «Применение методов экстракорпораль-
ной гемокоррекции и фотогемотерапии (за ис-
ключением заместительной почечной терапии» 
(код А/03.8)  7.

В профессиональных стандартах врача — анесте-
зиолога-реаниматолога и врача — токсиколога пе-
речислены групповые названия методов ЭГК (филь-
трационные, сорбционные, обменные, модифика-
ционные) и названия отдельных экстракорпораль-
ных процедур. В профессиональном стандарте вра-
ча — нефролога присутствует обобщенное название 
«заместительная почечная терапия», в профессио-
нальном стандарте врача — трансфузиолога — 
групповые названия методов: центрифужные, сорб-
ционные, мембранные (за исключением замести-
тельной почечной терапии), преципитационные, 
электромагнитные, электрохимические, фотохими-
ческие, иммуномагнитные.

Сопоставление методов экстракорпоральной ге-
мокоррекции из действующей номенклатуры меди-
цинских услуг с профессиональными стандартами и 
стандартами оснащения в порядках оказания меди-
цинской помощи  8,   9,   10,   11 представлено в табл. 1.

1 Под термином «мультидисциплинарный» мы понимаем случаи, 
когда в выполнении метода участвуют специалисты разных специ-
альностей или когда один и тот же метод может выполняться (вхо-
дить в компетенцию) специалистов разных специальностей.

2 Приказ Минздрава РФ от 13 октября 2017 г. № 804н «Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг». Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_282466/

3 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 27 августа 2018 г. № 554н «Об утверждении профес-
сионального стандарта „Врач-анестезиолог-реаниматолог“». 
Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_306918/

4 Об утверждении номенклатуры медицинских услуг. Проект ве-
домственного акта. ID проекта 01/02/04—22/00126461. Минздрав 
России. 7 апреля 2022 г. // Федеральный портал проектов норма-
тивных правовых актов Available at: https://regulation.gov.ru/
projects#npa=126461

5 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 20 ноября 2018 г. № 712н «Об утверждении профес-
сионального стандарта „Врач-нефролог“». Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_313082/

6 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 11 марта 2019 г. № 141н «Об утверждении професси-
онального стандарта „Врач-токсиколог“». Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_322170/

7 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 13 января 2021 г. № 5н «Об утверждении профессио-
нального стандарта «Врач-трансфузиолог». Available at: https://
base.garant.ru/400573413/?

8 Приказ Минздрава РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населе-
нию по профилю «анестезиология и реаниматология» (с изм. на 14 
сентября 2018 г. Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_141958/
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Самым большим числом экстракорпоральных 
методов должны владеть анестезиологи-реанимато-
логи и токсикологи. Однако в стандартах оснаще-
ния структурных подразделений у анестезиологов-
реаниматологов отсутствуют водоподготовка и ап-
параты для ультрафиолетового и лазерного облуче-
ния крови и непрямого электрохимического окис-
ления, а у токсикологов — аппарат для заместитель-
ной печеночной терапии. Это делает невозможным 
проведение соответствующих процедур.

Нефрологи могут проводить только заместитель-
ную почечную терапию. При этом аппарат для про-
ведения продолжительных (суточных) диализных 
процедур, а соответственно и возможность их про-
ведения, есть только в нефрологическом центре.

Та б л и ц а  1
Методы ЭГК в номенклатуре медицинских услуг (Приказ МЗ РФ от 13.10.2017 г. № 804н)2, профессиональных стандартах и стандартах 

оснащения порядков оказания медицинской помощи

АР — анестезиология и реаниматология, Н — нефрология, То — токсикология, ТР — трансфузиология, АГ — акушерство-гине-
кология;

1 Только в Нефрологическом центре, серым фоном выделены методы заместительной почечной терапии.

Код услуги Наименование медицинской услуги
Проф.стандарты Порядки оказания МП

АР Н То Тр АР Н То Тр АГ

A18.05.001 Плазмаферез + + + + + + +
A18.05.001.001 Плазмообмен + + + + + + +
A18.05.001.002 Липидная фильтрация + + + + + + +
A18.05.001.003 Плазмодиафильтрация + + + + + +
A18.05.001.004 Плазмофильтрация каскадная + + + + + + +
A18.05.001.005 Плазмофильтрация селективная + + + + + + +
A18.05.002 Гемодиализ + + + + +
A18.05.002.001 Гемодиализ интермит-тирующий высокопоточный + + + + +
A18.05.002.002 Гемодиализ интермит-тирующий низкопоточный + + + + +
A18.05.002.003 Гемодиализ интермит-тирующий продленный + + + + + + +
A18.05.002.004 Гемодиализ с селективной плазмофильтрацией и адсорбцией + + +
A18.05.002.005 Гемодиализ продолжительный + + + + +1 + +
A18.05.003 Гемофильтрация крови + + + + +
A18.05.003.001 Гемофильтрация крови продленная + + + + + + +
A18.05.003.002 Гемофильтрация крови продолжительная + + + + +1 + +
A18.05.004 Ультрафильтрация крови + + + + + + + +
A18.05.004.001 Ультрафильтрация крови продленная + + + + + + + +
A18.05.005 Ультрафиолетовое облучение крови + + + + + +
A18.05.006 Гемосорбция + + + + + + +
A18.05.006.001 Селективная гемосорбция липополисахаридов + + + + + + +
A18.05.007 Иммуносорбция + + + + + + +
A18.05.008 Низкопоточная оксигенация крови + + + + + + +
A18.05.010 Эритроцитаферез + + + + +
A18.05.011 Гемодиафильтрация + + + + +
A18.05.011.001 Гемодиафильтрация продленная + + + + + + +
A18.05.011.002 Гемодиафильтрация продолжительная + + + + +1 + +
A18.05.014 Непрямое электрохимическое окисление крови + + + + +
A18.05.017 Цитаферез гемопоэтических клеток + +
A18.05.019 Низкоинтенсивная лазеротерапия (внутри-венное облучение крови) + + + + + +
A18.05.020 Плазмосорбция + + + + + + +
A18.05.020.001 Плазмосорбция сочетанная с гемофильтрацией + + + + + +
A18.05.021 Альбуминовый диализ + + + + +
A18.05.021.001 Альбуминовый диализ с регенерацией альбумина + + + + +

Трансфузиологи могут проводить все экстракор-
поральные процедуры за исключением заместитель-
ной почечной терапии. Это ограничение является 
спорным.

Если в отношении хронической заместительной 
почечной терапии и интермиттирущих диализных 
процедур с этим можно согласиться, то в отноше-
нии продленных и продолжительных диализных 
процедур у пациентов с острыми заболеваниями и 
состояниями нет. На современных аппаратах для 
ЭГК может выполняться до 9 различных экстракор-
поральных процедур. Получается, что на одном и 
том же аппарате «недиализные» процедуры транс-
фузиолог может делать сам, а для осуществления 
«диализных» процедур надо приглашать анестезио-
лого-реаниматолога, нефролога или токсиколога.

Оборудование для ЭГК (аппараты для плазмафе-
реза, ультрафиолетового и внутривенного лазерно-
го облучения крови) также входит в стандарт осна-
щения отделения экстракорпоральных методов ге-
мокоррекции перинатального центра, предусмо-
тренных Порядком оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология  12. Поэтому, 

9 Приказ Минздрава РФ от 18 января 2012 г. № 17н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населе-
нию по профилю «нефрология» (с изм. на 31 октября 2018 г.). 
Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_127224/

10 Приказ Минздрава РФ от 15 ноября 2012 г. № 925н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи больным с остры-
ми химическими отравлениями». Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_141878/

11 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 октября 
2020 г. № 1170н «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи населению по профилю «трансфузиология». Available at: 
https://base.garant.ru/74965386/?

12 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 
2020 г. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология». Available at: 
http://ivo.garant.ru/#/document/74840123/paragraph/1:0
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в данном структурном подразделении также есть 
возможности для проведения «недиализных» экс-
тракорпоральных процедур.

Основными нормативными документами, регла-
ментирующими оказание медицинской помощи, яв-
ляются Порядки. Их анализ представлен в табл. 2.

В Порядке оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю «анестезиология 
и реаниматология»8 оборудование для экстракорпо-
ральной гемокоррекции (аппарат экстракорпораль-
ной детоксикации и заместительной почечной тера-
пии (1) и аппарат для заместительной печеночной 
терапии (1)), а также дополнительные штаты сред-
него медицинского персонала (медицинская сестра-
анестезист — 5,14 ставки для обеспечения работы 
аппаратов экстракорпоральной оксигенации, экс-
тракорпоральной детоксикации и заместительной 
почечной терапии …) появляются лишь в центре 
анестезиологии и реанимации для взрослого населе-
ния. В отделении анестезиологии-реанимации с па-
латами реанимации и интенсивной терапии для 
взрослого населения, в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии для взрослого населения аппа-
раты экстракорпоральной оксигенации, детоксика-
ции, фильтрации предусматриваются в зависимости 
от потребности в них, без увеличения штатов.

В Порядке оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю «нефрология»9

сказано, что «бригада скорой медицинской помощи 
доставляет больных с нефрологическими заболева-
ниями в медицинские организации, оказывающие 
круглосуточную помощь по профилю «нефрология» 
и «анестезиология и реанимация», причем в отделе-
ния нефрологического профиля (нефрологическое 
отделение, отделение диализа) после устранения 
угрожающего жизни состояния. «При наличии или 
угрозе возникновения нарушений жизненно важ-
ных функций больной госпитализируется в отделе-
ние интенсивной терапии, реанимационное отделе-
ние, отделение анестезиологии-реанимации, отделе-
ние интенсивной терапии и реанимации».

В медицинской организации, в которой создано 
нефрологическое отделение, должно в экстренной 
форме (круглосуточно) в отделении анестезиоло-
гии-реанимации для взрослого населения обеспечи-
ваться «проведение сеанса гемодиализа, ультра-
фильтрации, гемодиафильтрации или процедур пе-
ритонеального диализа». При этом в стандарте 
оснащения в Порядке оказания медицинской помо-
щи по профилю «анестезиология и реаниматоло-
гия» отсутствует водоподготовка. Что делает невоз-
можным проведение интермиттирующих диализ-
ных процедур. Отделение анестезиологии и реани-
мации должно иметь аппарат для проведения гемо-
диализа (1) и аппарат для проведения гемофильтра-
ции (гемодиафильтрации) (1) (Приложение 16).

К функциям отделения диализа относится «лече-
ние методами гемо- и перитонеального диализа 
больных, нуждающихся в заместительной почеч-
ной терапии», независимо от остроты повреждения 
почек.

В Порядке оказания медицинской помощи боль-
ным с острыми химическими отравлениями10 в 
структуре центра (отделения) острых отравлений 
рекомендуется предусматривать отделение (палату, 
блок) реанимации и интенсивной терапии с малой 
операционной для экстренной детоксикации (вклю-
чающей экстракорпоральную детоксикацию), в ко-
торых имеют право работать врачи, соответствую-
щие квалификационным требованиям к специали-
стам с высшим и послевузовским медицинским и 
фармацевтическим образованием в сфере здравоох-
ранения, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации от 7 июля 2009 года N 415н, по 
специальности «анестезиология и реаниматология», 
прошедшие подготовку по специальности «токсико-
логия». Рекомендуемые штатные нормативы (При-
ложение 2) включают 5,14 ставок (на 6 коек) вра-
ча — анестезиолога-реаниматолога  13.

В порядке оказания медицинской помощи по 
профилю «трансфузиология»11 предусмотрен каби-
нет экстракорпоральной гемокоррекции и фотоге-
мотерапии (Приложение 4) отдельно или в составе 
отделения трансфузиологии, медицинская помощь 
в котором может оказываться как стационарно, так 
и в дневном стационаре. В нем могут работать вра-
чи-трансфузиологи и медицинские сестры, прошед-
шие повышение квалификации по «трансфузиоло-
гии». Обязательно предусмотрена должность заве-
дующего. Количество должностей врачей-трансфу-
зиологов, медицинских сестер и санитаров рассчи-
тывается в зависимости от количества и вида (ин-
термиттирующие, сложные, длительные) выполняе-
мых в год процедур экстракорпоральной гемокор-
рекции и фотогемотерапии (Приложение 5).

В Порядке оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология»12 в перина-
тальном центре рекомендовано создание «отделе-
ния экстракорпоральных методов гемокоррекции».

До последнего времени в медицинских организа-
циях Российской Федерации продолжали работать 
кабинеты и отделения гравитационной хирургии 
крови. При этом с 01 января 2022 года в соответ-
ствии с Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 16 ноября 2020 г. № 1850 «О призна-
нии не действующими на территории Российской 
Федерации актов и отдельных положений актов, из-
данных центральными органами государственного 
управления РСФСР и СССР»  14 Приказ Министер-
ства здравоохранения СССР от 6 августа 1986 г. 
№ 1039 «О мерах по внедрению в практику метода 

13 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 07.07.2009 г. № 415н «Об утвержде-
нии квалификационных требований к специалистам с высшим и 
послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием 
в сфере здравоохранения« Available at: https://docs.cntd.ru/
document/902166076?ysclid=lvf5hslyqq322057089

14 Постановление Правительства РФ от 16 ноября 2020 г. № 1850 
«О признании не действующими на территории Российской Феде-
рации актов и отдельных положений актов, изданных центральны-
ми органами государственного управления РСФСР и СССР» (с из-
менениями и дополнениями) Available at: https://base.garant.ru/
74943885/?
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гравитационной хирургии крови»  15 (далее — При-
каз МЗ СССР № 1039) прекратил свое действие.

Та б л и ц а  2
Методы ЭГК в Порядках оказания медицинской помощи в сравнении с Приказом МЗ СССР от 6 августа 1986 г. № 1039 «О мерах 

по внедрению в практику метода гравитационной хирургии крови»

Сокращения: ГХК — гравитационная хирургия крови, АР — анестезиологии-реанимации, РИТ — реанимации и интенсивной 
терапии, АиР — анестезиологии и реанимации.

Приказ МЗ СССР 
№ 1039 «О мерах по вне-
дрению в практику ме-
тода гравитационной 
хирургии крови» (не 

действует с 01.01.2022 г.)

Порядки оказания медицинской помощи по профилю (Приказы МЗ РФ)

по профилю «транс-
фузиология»

по профилю «ане-
стезиология и реа-

ниматология»
по профилю 

«нефрология»
больным с острыми хи-
мическими отравлени-

ями»

по профилю 
«акушерство и 
гинекология»

Категории паци-
ентов

Все категории, нуждаю-
щихся в операциях гра-
витационной хирургии 
крови (ГХК)

Взрослые, дети Взрослые с остро 
развившимися вре-
менно и обратимо 
нарушенными 
функциями орга-
низма при сост. 
угрожающих жизни

Взрослые с забо-
леваниями и 
(или) нарушени-
ями функции 
почек

Взрослые, дети с 
острыми химическими 
отравлениями

Взрослые аку-
шерско-гинеко-
логического про-
филя

Структурные под-
разделения, где 
проводится ЭГК

Всесоюзный, республи-
канский краевой, об-
ластной центр ГХК
Городской центр ГХК
Отделение (кабинет) 
ГХК

Кабинет экстракор-
поральной гемокор-
рекции и фотогемо-
терапии отдельно 
или в сост. отделе-
ния трансфузиоло-
гии

Отделение АР с па-
латами РИТ для 
взросл. населения
Отделение РИТ для 
взросл. насел.
Центр АиР для 
взросл. населения

Отделение диа-
лиза
Нефрологиче-
ский центр

Отделение (палата, 
блок) РИТ с малой опе-
рацион. для экстрен-
ной детоксикации в со-
ставе Центра (отделе-
ния) острых отравле-
ний

Отделение экс-
тракорпораль-
ных методов ге-
мокоррекции в 
перинатальном 
центре

Условия оказания 
медицинской по-
мощи

— Стационарно
Дневной стационар

Стационарно Стационарно
Дневной стаци-
онар

Стационарно Стационарно

Круглосуточный 
режим работы для 
проведения ЭГК 
(гравитационной 
хирургии крови)

Предусмотрен для от-
дельных медицинских 
организаций
Врач-трансфузиолог, 
врач-реаниматолог
Мед.сестра (операцион-
ная)
Медсестра реанимации

Не предусмотрен
Врач-трансфузиолог
Мед.сестра, прошед-
шая повыш. квали-
фикации по «транс-
фузиологии»

Предусмотрен
Врач—анестезио-
лог-реаниматолог
Мед. сестра—ане-
стезист

Не предусмо-
трен
Врач-нефролог
Мед.сестра («се-
стринское де-
ло»)

Предусмотрен
Врач-анестезиолог-реа-
ниматолог, прошедший 
подготовку по «токси-
кологии», Врач-токси-
колог
Мед. сетра палатная 
(постовая)

Нет информации
Нет информации

Специализация

Отдельные штаты 
для проведения 
ЭГК (ГХК)

Предусмотрены (врачи, 
мед.сестры, инженеры, 
лаборанты и др.)

Предусмотрены 
(врачи, мед. сестры, 
санитары)

Предусмотрены 
только в центре 
АиР для взрослого 
населения (мед. се-
стра-анестезист — 
5,14 ставки

Предусмотрены 
(врачи-нефро-
логи, мед. се-
стры (диализно-
го зала), инже-
неры, техники, 
лаборанты, са-
нитарки и др.)

Предусмотрены (врач-
токсиколог — 5,14 
ставки на 6 коек, 
мед.сестра палатная 
(постовая) — 4,75 став-
ки для проведения де-
токсикации, техники 
и др.)

Нет информации

В настоящее время мы наблюдаем прекращение 
существования (ликвидацию) кабинетов и отделе-
ний гравитационной хирургии крови. Работающие 
в них анестезиологи-реаниматологи, увольняются, 
уходят на пенсию, реже переучиваются на трансфу-
зиологов с потерей стажа, льгот и т. д. Теряются 
уникальные специалисты, с огромным опытом, вла-
деющие большим числом экстракорпоральных ме-
тодов. Молодые врачи за 1—2 недели подготовки в 
ординатуре по экстракорпоральной гемокоррекции 
не станут специалистами в этой области, не освоят 
все многообразие экстракорпоральных процедур. 
Прекращают существование последние элементы 
советской системы оказания медицинской помощи 
с использованием экстракорпоральных технологий.

В качестве примера можно привести отделение 
гравитационной хирургии крови Педиатрического 
центра Республиканской больницы Национального 
Центра Медицины Якутии, которое работает с мар-
та 1999 г. Персонал в настоящее время — 24 челове-

ка (6 врачей анестезиологов-реаниматологов в воз-
расте от 45 до 60 лет, 12 медсестер, 6 человек млад-
шего медицинского персонала). За год выполняется 
от 444 до 1435 гемодиализов, от 3 до 7 процедур экс-
тракорпоральной поддержки печени, от 281 до 513 
плазмаферезов, от 179 до 570 процедур облучения 
крови. Доля пациентов острыми заболеваниями и 
состояниями колеблется от 27 до 60%. Прекращение 
действия Приказа МЗ СССР № 1039 фактически 
приводит к прекращению работы отделения. По со-
ставу пациентов и проводимым процедурам оно не 
может быть трансформировано ни в одно из струк-
турных подразделений, существующих в выше рас-
смотренных порядках оказания медицинской помо-
щи, даже если врачи согласятся поменять специали-
зацию. Подобные примеры есть и в других субъек-
тах РФ.

В чем особенность Приказа МЗ СССР № 1039? 
Почему существующие порядки оказания медицин-
ской помощи не могут его полностью заменить?

Его сравнение существующими порядками ока-
зания медицинской помощи представлено в табл.2

Во-первых, это междисциплинарность — воз-
можность работать как врачам-трансфузиологам, 
так и врачам — анестезиологам и реаниматологам.

15 Приказ Минздрава СССР от 6 августа 1986 г. № 1039 «О мерах 
по внедрению в практику метода гравитационной хирургии крови» 
Available at: http://docs.cntd.ru/document/456085450
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Во-вторых, многоуровневость. В Порядке по 
трансфузиологии предусмотрен только один уро-
вень — кабинет. Необходимо наличие нескольких 
уровней.

В-третьих, возможность применять все многооб-
разие экстракорпоральных методов (за исключени-
ем хронической заместительной почечной терапии) 
при самой разнообразной патологии, причем как у 
детей, так и у взрослых.

Если последние две проблемы можно решить до-
работкой существующих Порядков, то возможность 
работы в рамках одного структурного подразделе-
ния как врачей-трансфузиологов, так и врачей — 
анестезиологов и реаниматологов задача более 
сложная.

Примером решения такой междисциплинарной 
проблемы является Приказ МЗ РФ от 12 декабря 
2018 г. N 875н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи при заболеваниях (состояни-
ях), для лечения которых применяется транспланта-
ция (пересадка) костного мозга и гемопоэтических 
стволовых клеток…»  16. Приказ регламентирует 3 
лицензируемых вида деятельности: забор гемопоэ-
тических стволовых клеток, хранение гемопоэтиче-
ских стволовых клеток, трансплантацию костного 
мозга и гемопоэтических стволовых клеток  17 и 
включает 6 различных специалистов. Например, в 
отделении (блоке) трансплантации костного мозга и 
гемопоэтических стволовых клеток могут работать 
медицинские работники соответствующий Квали-
фикационным требованиям по одной из следующих 
специальностей: «гематология», «онкология», «дет-
ская онкология», «анестезиология-реаниматоло-
гия», «аллергология и иммунология».

В рамках V конференции Национального обще-
ства специалистов в области гемафереза и экстра-
корпоральной гемокоррекции «Лечебный гемафе-
рез и экстракорпоральная гемокоррекция: достиже-
ния и надежды», проведенной 08—09 октября 2021 
года в Москве, в которой приняло участие 106 вра-
чей очно, 1281 врач — on-line, было проведено голо-
сование. На голосование было вынесено 2 вопроса. 
Вопрос I — Какой путь развития экстракорпораль-
ной гемокоррекции в Российской Федерации вы 
считаете предпочтительным (вариант ответа 1 — 
Отдельный лицензируемый вид деятельности и от-
дельный Порядок оказания медицинской помощи 

при заболеваниях (состояниях), для лечения кото-
рых применяется экстракорпоральная гемокоррек-
ция, вариант ответа 2 — В рамках одной из специ-
альностей (трансфузиология, анестезиология-реа-
ниматология, нефрология, токсикология). Вопрос II 
— В рамках какой из специальностей вы считаете 
предпочтительным развивать экстракорпоральную 
гемокоррекцию в Российской Федерации (анестези-
ологии-реаниматологии, нефрологии, токсиколо-
гии, трансфузиологии) предусматривал ответ, толь-
ко в случае ответа 2 на вопрос I, можно было вы-
брать только один из вариантов).

Проведенное голосование показало, что пода-
вляющее большинство (83,6%) врачей считают, что 
экстракорпоральная гемокоррекция должна разви-
ваться в виде отдельного лицензируемого вида дея-
тельности. Из оставшихся (16,4%) врачей больше 
половины отдали предпочтение анестезиологии и 
реаниматологии (54,5%), больше трети (36,4%) — 
нефрологии, 9,1% — трансфузиологии.

До середины 90-х годов наша страна занимала 
лидирующие позиции в области развития экстра-
корпоральных технологий. ЭГК входила в направле-
ние «искусственные органы», которое, как и космос, 
было приоритетным. В последующем лидирующие 
позиции были утеряны. Многие отечественные раз-
работки оказались за рубежом.

В настоящее время в развитых странах (Герма-
ния, Япония, Великобритания, Италия, США и др.) 
в год выполняется от 300 до 500 тыс. современных 
селективных высокоэффективных экстракорпо-
ральных процедур, в РФ — несколько тысяч. Для 
развития и преодоления отставания необходимо, 
прежде всего, совершенствование нормативно-пра-
вовой базы.

Проведенный анализ нормативных документов, 
касающихся экстракорпоральной гемокоррекции, 
показал недостаточность нормативно-правового ре-
гулирования, отсутствие системного подхода и со-
гласованности между различными документами. 
Для профильных специалистов (трансфузиологов, 
анестезиологов-реаниматологов, токсикологов, 
нефрологов) экстракорпоральная гемокоррекция — 
это второстепенное направление, достаточно дале-
кое от их основной сферы деятельности.

Наиболее оптимальным представляется выделе-
ние экстракорпоральной гемокоррекции в отдель-
ный лицензируемый вид деятельности и принятие 
Порядка оказания медицинской помощи при забо-
леваниях (состояниях), для лечения которых приме-
няется экстракорпоральная гемокоррекция.
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